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RESUMO

DINIZ, Iraktania Vitorino. Perfil clinico-epidemioldgico e cateterismo intermitente limpo
em pessoas com traumatismo raquimedular. 2016. 94f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2016.

Introducéo: O traumatismo raquimedular (TRM) configura-se como um problema de satde
publica, em virtude de seu potencial para morbimortalidade. Objetivo: Caracterizar o perfil
sociodemogréfico e clinico-epidemioldgico de pessoas com TRM. Método: Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados a partir de um
formulario de entrevista semiestruturado e analisados através da estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o teste Qui-Quadrado e Risco Relativo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 0058.0.462.126-11. Resultados: A amostra se
caracterizou por individuos na faixa economicamente ativa, do sexo masculino, solteiros e/ou
casados, sem filhos, com mais de quatro anos de estudo e renda mensal bésica de um a trés
salarios minimos. Concernente aos aspectos clinicos, os individuos apresentaram lesdo
toracica seguidos por lesdo lombar. Etiologicamente, destacaram-se os acidentes de tréansito,
seguido por arma de fogo. Quanto a sequela destacou a paraplegia completa, seguidos pela
paraplegia incompleta. Os resultados apontaram correlagdo do TRM em nivel lombar com 0s
acidentes por arma de fogo, lesdes toracicas aos acidentes de transito e cervicais as lesbes por
mergulho em &guas rasas. No tocante as complicacdes, a tetraplegia teve maior influéncia
enquanto fator de risco para todas as complicaces em relacdo a paraplegia, mas apresentou
fator de protecgdo as sindromes dolorosas. Quanto a reutilizagao do cateter como fator de risco
para infeccdo urinaria, obstrucdo e sangramento e o uso de cateter lubrificado como fator de
protecdo para todas as complicagdes estudadas. Conclusdo: O conhecimento dos fatores
intervenientes as lesdes medulares, bem como a identificacdo dos riscos de complicacdes,
corroboram para um cuidar mais qualificado. Ainda nesta perspectiva, a disseminacdo de
estratégias que minimizem esses agravos, como a realizacdo do CIL, constituem boas praticas
em saude.

Palavras-chave: Traumatismos da coluna espinhal. Epidemiologia. Cateterismo.
Complicagdes. Enfermagem.



ABSTRACT

DINIZ, Iraktania Vitorino. Clinico-epidemiological profile and clean intermittent
catheterization in people with spinal cord injury. 2016. 94f. Dissertation (Masters in
Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

Introduction: The spinal cord injury (SCI) is configured as a public health problem due to its
potential for morbidity and mortality. Objective: To characterize the sociodemographic and
clinico-epidemiological profile of people with SCI. Method: This is a cross-sectional study
with a quantitative approach. The data were collected using a semi-structured interview form
and analyzed through the descriptive and inferential statistics, by using the Chi-Square test
and Relative Risk. The study was approved by the Research Ethics Committee under
certificate of ethics assessment No 0058.0.462.126-11. Results: The sample was
characterized by individuals in the economically active group, males, single and/or married,
without children, with over four years of study and basic monthly income of one to three
minimum wages. Concerning the clinical aspects, the individuals presented chest injury
followed by lumbar injury. Etiologically, traffic accidents followed by firearms stood out.
Regarding the sequel, the complete paraplegia was highlighted, followed by incomplete
paraplegia. The results showed correlation of SCI in lumbar level with the accidents with
firearms, chest injuries with traffic accidents and cervical with injuries caused by diving in
shallow water. Regarding complications, tetraplegia had more influence as a risk factor for all
the complications in relation to paraplegia, but presented a protective factor to painful
syndromes. The reuse of the catheter was regarded as a risk factor for urinary tract infection,
obstruction and bleeding and the use of lubricated catheter as a protective factor for all the
complications studied. Conclusion: Knowing the intervening factors of spinal cord injuries,
as well as identifying the risks of complications, corroborates with a more qualified care. Still
in this perspective, the dissemination of strategies that minimize these aggravations, such as
the performance of the CIC, constitute good health practices.

Keywords: Spinal cord injury; Epidemiology. Catheterization. Complications. Nursing.



RESUMEN

Diniz, Iraktania Vitorino. Clinico-epidemioldgica perfil y sondaje intermitente en
personas con lesion de la médula espinal. 2016. 94f Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

Introduccion: El trauma raquimedular se configura como un problema de salud publica
debido a su potencial para morbilidad y mortalidad. Objetivo: Caracterizar el perfil
sociodemografico y clinico-epidemioldgico de personas con TRM. Método: Se trata de un
estudio transversal, con un abordaje cuantitativo. Los datos fueron obtenidos a partir de un
formulario de entrevista semiestructurada y analizados por medio de estadistica descriptiva e
inferencial, mediante la prueba de Chi-Cuadrado y Riesgo Relativo. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion bajo el certificado de evaluacion ética No
0058.0.462.126-11. Resultados: La muestra se caracterizd por individuos en el grupo
econdmicamente activo, de sexo masculino, soltero y/o casados, sin hijos, con mas de cuatro
afios de estudio e ingreso mensual basico de uno a tres salarios minimos. En relacion a los
aspectos clinicos, los individuos presentaron lesion toracica seguida de lesion lumbar.
Etioldgicamente, se destacaron los accidentes de transito, seguido por armas de fuego. En
cuanto a la secuela, Se destacé la paraplejia completa, seguida de paraplejia incompleta. Los
resultados indicaron correlacion del TRM en el nivel lumbar con accidentes con armas de
fuego, lesiones torécicas con los accidentes de transito y cervicales con las lesiones por buceo
en aguas poco profundas. Con respecto a las complicaciones, la tetraplejia tuvo mayor
influencia como factor de riesgo para todas las complicaciones en relacion con la paraplejia,
pero presentd factor de proteccion para los sindromes dolorosos. La reutilizacion del catéter
como factor de riesgo para la infeccion del tracto urinario, obstruccién y hemorragia y el uso
de catéter lubricado como un factor de proteccién para todas las complicaciones estudiadas.
Conclusion: El conocimiento de los factores que intervienen en las lesiones medulares, asi
como la identificacién de los riesgos de complicaciones, corroboran para un cuidar mas
calificado. Aun en esta perspectiva, la propagacién de estrategias que minimicen estos
agravios, como la realizacién del CIL, representan buenas practicas de salud.

Palabras clave: Lesiones de la columna espinal. Epidemiologia. Cateterismo.
Complicaciones. Enfermeria.
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APRESENTACAO

Motivacao e aproximacao com a pesquisa

Em 2003, iniciei um trabalho com foco em estomaterapia na area de feridas,
coordenei a Comissdo de pele do HGSI/PMJP. Depois passei a participar das reunides da
Associacdo das Pessoas com Estomias e prestar assisténcia a esta populacéo. Fui adquirindo
experiéncias profissionais e envolvimento com outros Enfermeiros Estomaterapeutas (ETs) de
todo o Brasil e com pessoas com estomias, disfuncBes vésico-esfincteriana e com lesdes de
pele de varias etiologias.

O mercado de trabalho para o estomaterapeuta € amplo e promissor, 0 que estimula
seu desenvolvimento profissional. Tive a oportunidade de atuar como assessora técnica de
empresas multinacionais responsaveis pela fabricacdo de equipamentos que abrangem as
bolsas coletoras para estomias, produtos para o cuidado com feridas e incontinéncias. Na area
de incontinéncia foi possivel fazer parte de um programa de atendimento as pessoas com
disfuncdo neuroldgica do trato urinario inferior(DNTUI), ativa incontinéncia, que
disponibiliza cateteres e o material necessario para realizacdo do cateterismo intermitente,
além de aproximacdo com outros profissionais, médicos, urologistas, fisioterapeutas,
neurologistas, entre outros.

Minha inser¢do nesse campo de trabalho foi gratificante e inovadora, concedendo-me
a oportunidade de conhecer mais profundamente as linhas de produtos e assim poder perceber
a importancia de ter profissionais capacitados e a disponibilidade desses materiais. Cabe aqui
ressaltar que essa transicdo em diferentes areas de atuacdo se deu de maneira extremamente
cuidadosa e pautada em uma relacdo ética com as empresas, com 0s profissionais, com 0s
académicos e, principalmente, com 0s usuarios e seus familiares.

Em 2005, passeia a dar assisténcia as pessoas com estomias. A partir dai, surge o
interesse na especializacdo em Estomaterapia, oferecido pela Universidade de
Pernambuco(UPE), na Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas ( FENSG), em
parceria com a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), na qual me inscrevi em
2009. Em 2010, passei a realizar atendimento ao paciente com DNTUI, treinando-os para a
realizacdo do cateterismo intermitente limpo e, assim, passei a me dedicar a este grupo social.

Durante a atuacdo profissional na assisténcia a esses pacientes, identifiquei a
problematica vivenciada por eles quanto ao conhecimento da sua doenca, tratamentos e 0s

riscos de complicacdes. Também percebi a necessidade de orientacdo e do treinamento para
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realizacdo do cateterismo intermitente limpo, além da caréncia de profissionais de saude,
envolvidos com a tematica, principalmente a Enfermagem. Assim, idealizei o presente estudo,
a fim de buscar, respostas e maneiras que pudessem favorecer a vida das pessoas com
traumatismo raquimedular, minimizando seu sofrimento, devido as suas limitacGes e
desinformacgdes.

A partir destas perspectivas, busquei analisa-los de acordo com o ambiente em que
estavam inseridos, ou seja, ambiente hospitalar, em domicilio, centros de reabilitacdo e
associacOes e captar que atitudes simples, poderiam melhorar a qualidade de vida destes.
Percebi que as informagcbGes, o conhecimento e a educagcdo podem ser propagados
principalmente pelos profissionais de salde.

Nesta vivencia, percebi atitudes inadequadas para a técnica da realizacdo do
cateterismo intermitente limpo (CIL), quanto a higiene das méos, da genitalia, utilizacdo de
produtos inviaveis para higiene; reutilizacdo de cateteres para o CIL por longo tempo,
pacientes em uso de cateter de permanéncia (Foley) desnecessariamente; infeccao urinaria de
repeticdo, uso de antimicrobianos indiscriminadamente, além de outras complicacbes
provenientes pelo uso prolongado de cateter de demora como: falsos trajetos, Glceras por
pressdo na mucosa uretral, uso da bolsa coletora conectada ao cateter, o que deprime e 0s
constrange, tornando essas pessoas isoladas privadas do convivio social, agravando ainda
mais a sua qualidade de vida.

O Mestrado trouxe a oportunidade de aprofundar a tematica, com vistas nas pessoas
com traumatismo raquimedular (TRM), focando o cateterismo intermitente limpo e o
autocuidado, podendo, assim, discutir com profissionais de saude esta abordagem e pensar
positivamente nesta forma impar de melhorar a salde e a vida das pessoas através do

conhecimento e disseminacdo deste.



Fonte: Arquivo pessoal. Jodo Pessoa, 2014

1 Introducao
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1.1 Contextualizagéo e justificativa

A lesdo de medula espinhal (LME) € considerada como um dos acometimentos mais
avassaladores da atualidade, com enorme repercussdo fisica, psiquica e social. Define-se
como toda injuria as estruturas contidas no canal medular (medula, cone medular e cauda
equina), que pode levar a alteragbes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas, de
forma temporaria ou permanente, completa ou incompleta'?. Essa definicdo é considerada
pela Associacdo Médica Brasileira como consenso e, portanto, representa grau de
recomendacio D®.

A American Spinal Injury Association (ASIA) define a classificagdo da lesdo medular
(LM) como método padréo de avaliacdo do estado neuroldgico em cinco niveis, a saber: lesdo
completa (classificacdo ASIA A); lesdo incompleta (classificacdo ASIA B, C e D); e
normal/sem lesdo (ASIA E). A especificacdo ocorre conforme grau de comprometimento da
lesao®.

Aproximadamente 500.000 pessoas sofrem com LME a cada ano, a nivel mundial®.
Esse dado representa pouco menos de 0,1% da populacio com deficiéncia conhecida®.

Entre as causas originarias da LME, 90% sao traumaticas como, por exemplo,
acidentes de trénsito, quedas e violéncia e 10% ndo traumaéticas, como tumores, espinha
bifida, tuberculose, entre outros™. As idades mais avancadas correspondem geralmente as
lesbes ndo traumaticas, ao passo que as faixas etarias mais jovens e economicamente ativas
prevalecem casos de lesdo traumatica. Os homens sdo mais acometidos em idades entre 20-
29 anos ou acima dos 70 anos, enquanto as mulheres estdo em maior risco na faixa etéaria de
15-19 anos, ou acima dos 60®.

A Lesdo Medular (LM) é uma condic¢éo de relevancia em todo o mundo, devido a sua
grande incidéncia, onerosidade, repercussdes fisicas, psicologicas e sociais. Embora no Brasil
sejam predominantes lesdes traumaticas, dados epidemioldgicos oficiais sdo desconhecidos
em virtude do trauma raquimedular (TRM) ndo ser considerado de notificacdo compulsoria e
seu registro ser feito por meio dos atendimentos em unidades hospitalares e compilamento de
dados de pesquisas cientificas.

Estudo de revisdo sistematica da literatura, desenvolvido entre 1959 a 2011, estima
que 39% das lesdes medulares no Brasil sejam decorrentes de quedas, 31% de acidentes

automobilisticos, 16% de violéncia e 14% da pratica de esportes. Ressalta ainda que 21% dos
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casos resultam em morte, até um ano ap6s o trauma®. Ainda no Brasil, a regido Nordeste
apresenta maior representatividade para o niimero de casos, com 91 casos/milh&o/hab.\".

No primeiro semestre de 2014, a rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo
identificou 22,3% dos pacientes internados com les6es medulares traumaticas devido a causas
externas que podem ser decorrentes de acidentes e violéncias fisicas, auto e hétero
infligidas™?.

Ainda segundo os dados da instituicdo supracitada, os acidentes de transito foram a
primeira causa externa de internacdo, com 48,9% dos casos, seguidos pelas agressdes - arma
de fogo, arma branca e agressdo fisica - com 24,8% dos casos. Aparecem, ainda, nessa
pesquisa as quedas (15,2%), os acidentes com mergulho (4,7%) e os impactos por objetos
pesados (1,7%), outros (4,7%). Estudos pontuais referem perfis epidemioldgicos para 0 TRM,
porém estes variam conforme objetivo, metodologia e cenario das pesquisas 4.

As alteracOes decorrentes do TRM se manifestam principalmente como paralisia ou
paresia dos membros, alteracdo de tdnus muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e
profundos, alteracdo ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de pressao,
vibratéria e proprioceptiva), disfuncdo sexual e alteragdes autondmicas como vasoplegia,
alteragdo de sudorese, perda de controle esfincteriano entre outras'). Esta tltima denominada
disfuncdo vesical ou mais recentemente disfuncdo neurolégica do trato urinario inferior
(DNTUI) constitui uma condicdo que interfere significativamente na qualidade de vida destas
pessoas, ja que causa grandes transtornos em sua vida cotidiana.

A disfuncdo vesical refere-se a alteracdo no processo fisiolégico da micgdo, que pode
se apresentar como incontinéncia urinéria, retencdo urindria, ou bexiga neurogénica. No
individuo saudavel, a continéncia urindria € mantida por meio do sistema de comunicagédo
mediado pelos nervos supra sacral, sacral e local, de modo que qualquer ruptura nervosa nessa
comunicacdo pode levar a uma disfungio®.

Desta forma, no traumatismo raquimedular, esta disfuncdo ocorre devido a interrupcao
parcial ou total da comunicacgdo responsavel pelo sinergismo vésico-esfincteriano e pela perda
de controle voluntario da micgdo. Assim, imediatamente ap6s a lesdo instaura-se o choque
medular, que se caracteriza pelo estado de hipoatividade, de flacidez ou de arreflexia, com
consequente retencdo urinaria. Apos essa fase se estabelece o padrdo miccional definitivo, que
se apresenta em diferentes graus de disfungdo miccional, subsequente a lesdo neuroldgica.
Esse processo fisiopatologico descreve a DNTUI, a qual pode se apresentar através da bexiga
espastica ou flacida, a depender do processo instaurado pés-lesdo, que pode ser hiperreflexia

detrusora, dissinergia vésico esfincteriana ou arreflexia detrusora, entre outras™>®.
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Frente a este panorama instaura-se, com frequéncia, a retencdo urinéria, que acarreta
incontinéncia por hiperfluxo, manifestacBes clinicas classicas da DNTUI, ambas com
presenca do volume urinario residual, ponto crucial de atencdo nesses individuos. Essas
caracteristicas sdo responsaveis pelas complicagbes mais comuns nos pacientes com TRM, a
saber: infeccdo do trato urinario (ITU); urolitiase; refluxo vesico ureteral; danos renais
secundarios; e insuficiéncia renal, em decorréncia, principalmente, da estase urinaria®.

Diante de sua importancia clinica e como fator predisponente ao agravamento da
condicdo cronica instaurada nos individuos com TRM, a infec¢do urinaria € reconhecida pelo
Ministério da Saude como a principal doenga infecciosa, que acomete tanto na fase aguda
quanto na fase crénica, a populagcdo com lesdo medular. Neste interim, 0 manejo da bexiga de
pessoas com DNTUI, na maior parte dos casos, deve garantir o esvaziamento vesical a baixa
pressdo, por cateterismo vesical intermitente, instituido de forma mandatoria, independente da
realizacdo precoce do exame de urodindmica, desde a alta hospitalar:??.

O cateterismo vesical intermitente consiste na drenagem periddica de urina através de
um cateter inserido pela uretra até a bexiga, utilizando-se, para a realizacdo do procedimento,
a técnica limpa e no a asséptico’” ™. Este esvaziamento da bexiga previne a ITU, trata o
refluxo e auxilia na continéncia urinaria, assim, atua diretamente na prevencao da faléncia
renal.

Segundo Di Benedetto®®, o cateterismo vesical intermitente limpo (CIL) revolucionou
0 cuidado da DNTUI, posto que promove melhor qualidade de vida e diminui a mortalidade
em decorréncia das complicagdes renais. Outros autores corroboram o0s dados acima
mencionados e acrescentam a importancia do CIL na inclusdo social, resgate da autoestima e
autonomia do paciente®*2?,

Lopes e Lima®, em estudo recente, enfatizam que o manejo da bexiga neurogénica,
nos pacientes em reabilitacdo ao TRM, é um desafio, visto que se trata de um processo de
continuidade, a ser desenvolvido pelo individuo e, portanto, uma agdo de autocuidado.
Contudo, reforcam que o apoio social, uma boa educacdo por parte dos profissionais
envolvidos no treinamento das técnicas e a utilizacdo de materiais adequados, tornam a CIL a
estratégia mais eficiente no esvaziamento da bexiga.

Diante do contexto a Enfermagem, enquanto ciéncia, teoria e préatica, subsidia a
reabilitacdo de pessoas, familiares e cuidadores informais, contribuindo para minimizar as
sequelas, melhorar a credibilidade e a adesdo ao tratamento, uma vez que pessoas vitimas de
TRM passam por longo processo de reabilitagdo, o que requer ajustes e adaptagfes no

cotidiano®Y,
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Além do cuidado direto e treinamento da pessoa pelo enfermeiro, ainda é preciso
enfatizar a pratica do autocateterismo e, portanto, a transferéncia da préatica de enfermagem
para a residéncia associada ao dia-a-dia deste e do cuidador. Sobre essa necessidade de
educacdo, estudo conclui que a infeccdo do trato urinario reflete a importancia do suporte
educativo durante o periodo de uso do CVI1®7.

Assim, a prevencado de agravos, independéncia e estratégias de ensino configuram uma
problematica para enfermagem. Essa conjuntura € vista em uma revisdo integrativa, a qual
constata a caréncia de publicagbes com a participacdo ativa do enfermeiro para o
desenvolvimento de estratégias especificas de educacdo em saude, como limitantes a
expansdo do conhecimento na area®?.

Os fatos descritos justificam teoricamente a pretensao do estudo. A pratica profissional
individual exibe situacbes onde muitos pacientes desconhecem as especificidades de sua
doenca, quanto aos tratamentos disponiveis e acessiveis de forma a minimizar os transtornos
que sdo oriundos do trauma e, consequentemente, das disfuncdes vesicais.

A inferéncia empirica remete a um namero de pessoas com TRM gue desconhecem a
utilizacdo do CIL, ou mesmo que o realizam de forma incorreta quando praticas simples
seriam capazes de minimizar riscos e agravos a saude. Assim, partindo do pressuposto que a
importancia da utilizacdo do CIL, especialmente entre os individuos com TRM, objetiva
melhorar a qualidade de vida e atenuar os riscos de complicacGes decorrentes da nao
utilizacdo dessa técnica, bem como das dificuldades enfrentadas na sua realizacao, o presente
estudo tem como propdsito responder as seguintes questdes norteadoras: Qual o perfil clinico-
epidemioldgico de pessoas com TRM? Quais as correlagdes entre as caracteristicas clinicas e
0 nivel da lesdo traumatica nas pessoas com TRM? Qual é a prevaléncia de realizacdo do
cateterismo intermitente limpo entre as pessoas com TRM? Quais os riscos de complicacdes
relacionadas a realizacdo do CIL?

O desenvolvimento desta pesquisa visa contribuir para elucidagédo de lacunas relativas
as complicacgdes do CIL, bem como subsidiar proposta de estratégias de ensino-aprendizagem
para o treinamento de pacientes com bexiga neurogénica decorrente do TRM, na realizacéo
do cateterismo intermitente limpo em seu cotidiano.

Acredita-se que a Enfermagem enquanto ciéncia do cuidar necessita consolidar o
conhecimento, especialmente, nas areas em que a autonomia profissional é reconhecida,

fortalecendo a préaxis assistencial.
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1.2 Objetivos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico de pessoas com
TRM;

e Analisar as correlagfes entre caracteristicas clinica, nivel da lesdo traumaética e as
complicacdes na pessoa com TRM,;

e Identificar a prevaléncia da realizacdo do CIL por pessoas acometidas por TRM,;

e Avaliar o risco de complicagdes relacionadas ao uso do cateterismo intermitente

limpo em pessoas com traumatismo raquimedular.



Fonte: Sérgio Aguiar, 2014

2 Revisao de literatura
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2.1 Conceituacéo e consideragdes acerca do TRM

A lesdo medular € um termo relacionado as alteracbes motoras e sensitivas negativas e
distdrbios neurovegetativos que ocorrem abaixo da lesdo das estruturas contidas no canal
medular®. As alteracdes decorrentes da lesdo medular podem ser completas ou parciais,
definitivas ou temporarias, mas em todos 0s seus aspectos exprimem desgaste individual e
familiar nos individuos, além de representar importante cerne de morbimortalidade.

As causas ndo traumaticas correspondem a cerca de 20% dos casos de lesdo medular e
compreendem um vasto leque de enfermidades, enquanto que as causas traumaticas ocorrem
com mais frequéncia, embora sua etiologia apresente divergéncias entre os estudos
brasileiros™. A lesdo medular pode ser considerada epidemia mundial, onde o Brasil ocupa a
segunda posicdo em numero de incidéncia para as causas traumaticas. Embora dados
epidemioldgicos sobre a temética sejam escassos, em virtude da falta de notificacdo pelos
6rgdos que atendem a essa clientela, é estimado que anualmente haja, dependendo da regido,
entre 20 e 50 casos novos de traumatismo para cada um milho de habitantes®?.

Todos os anos, entre 250.000 e 500.000 pessoas sofrem lesdo medular, sendo as
principais causas acidentes de transito, quedas e violéncia. As pessoas com lesdo medular tém
menores taxas de matricula escolar e participacdo econdémica do que as pessoas sem tais
lesGes®.

Diante da necessidade de aglomerar dados e estudar a epidemiologia crescente das
lesBes traumaéticas, associagdes como o International Spinal Society (ISCOS) e American
Spinal Injury Association (ASIA) tém desenvolvido um conjunto de dados internacionais
estabelecidos para o registro de lesdes da medula espinhal, embora em muitos paises seja
utilizado o CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10), o qual contém, de
forma geral, c6digos de registo de causas externas de doencas, lesdes e mortes®.

Para classificagdo da lesdo traumaética, é utilizada no Brasil a classifica¢do pelo CID-10
e pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimula o uso da CIF em detrimento ao CID-10, por
ser este ultimo uma classificacdo estatica da condigdo de salde do individuo, o que substima
seu poder de melhora e adaptacéo®™.

Concernente a classificagdo do nivel neurologico da lesdo, utiliza-se conforme
preconizado protocolo da ASIA®, onde sdo examinamos a forca motora, sensibilidade e

reflexos. Nesta, as lesdes séo categorizadas pela escala de comprometimento, a saber:
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e ASIA A = lesdo completa - sem preservacdo das funcbes motora e sensitiva no
segmento sacral S4 - S5;

e ASIA B = lesdo sensorial incompleta - perda da funcdo motora, porém funcéo
sensitiva preservada abaixo do nivel neuroldgico e inclui sensibilidade do segmento
sacral S4-S5 Sensorial;

e ASIA C = lesdo motora incompleta - fungdo motora preservada abaixo do nivel
neuroldgico, e mais da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico possuem
grau de forca inferior a 3 (apesar de haver contracdo muscular, ndo séo capazes de vencer
a gravidade);

e ASIA D = lesdo motora incompleta - fungdo motora preservada abaixo do nivel
neuroldgico, com metade ou mais dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico
possuem grau de forga igual ou superior a 3 (vencem a gravidade);

e ASIA E = Normal - funcBes motora e sensitiva sdo normais, apds testes pelo
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
(ISNCSCI), mas o paciente teve déficits anteriores.

O conhecimento sobre a incidéncia, prevaléncia e consequéncias clinicas do TRM ¢é
essencial para o planejamento de programas de tratamento e cuidados para esse grupo de
pacientes, em hospitais, bem como nas comunidades locais. Dados sobre incidéncia e
prevaléncia dos casos de traumatismo raquimedular sdo poucos e difusos em decorréncia das
variacdes mundiais e mesmo locais, no atendimento aos pacientes .

No Brasil, levando em consideracdo o atendimento em hospitais ou centros de
reabilitacdo, é consensual que a maior parte dos casos tem por mecanismo de causa 0S
acidentes automobilisticos e ferimentos por projétil de arma de fogo como segunda causa
mais comum®, embora tenha ganhado énfase as causas de queda entre os individuos de idade
mais avangada®®®.

Estudo desenvolvido em Aracaju/SE encontrou como caracteristicas predominantes
lesBes traumaticas no sexo masculino, nas faixas economicamente ativas, com acometimento
do segmento cervical. E importante destacar que avaliando a relacéo entre idade-causa, notou-
se que as principais causas que acometeram pacientes entre 0-20 anos foram ferimentos por
arma de fogo (47,1%) e em individuos na faixa etaria 21-30 e 31-40 anos, os acidentes
automobilisticos®. Situacdes muito semelhantes foram descritas em Ribeirdo Preto/SP?" e
Belém/PA®),
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Muito tem a ser projetado sobre o TRM, contudo, seu aspecto mais evidente € sem
duvida as limitacdes que atingem o individuo em seus aspectos emocional, psicolégico, fisico
e familiar. As mudancas decorrentes do trauma medular agridem o individuo colocando-0 em
uma situacdo de vulnerabilidade aguda e cronica, para qual o processo de cuidar e educar sao
fundamentais. Diversos sdo 0s entraves que permeiam a vida dos individuos com TRM. As
pessoas com deficiéncias no Brasil apresentam pouca visibilidade, e as politicas de saude séo
negligentes no atendimento a prevencéo e a promocao da salde destas pessoas.

Dentro dos aspectos envoltos pelo traumatismo medular, suas alteracbes organicas -
fisicas, motoras, sensoriais e complexidades tém papel importante na autoestima, recuperacao
e qualidade de vida do individuo, o qual passa a coabitar com essas novas e recorrentes
implicacdes, causas de morbimortalidade entre os pacientes.

Como resultante ao dano neuroldgico acarretado pela lesdo traumatica, as informacoes
motoras e sensoriais sdo impedidas de percorrerem do cérebro aos niveis abaixo da leséo;
desta forma o impacto e as complicacdes dos pacientes dependem do nivel e gravidade das
lesGes®™. Neste contexto, varias condicBes secundérias podem ocorrer tanto de forma aguda
(ainda no meio intra-hospitalar) quanto tardiamente, embora muitas sejam evitaveis. De
maneira geral, podem ser citadas como afeccdes secundarias ao TRM®™:

o Disrreflexia autbnomica: caracteriza-se pelo aumento subito na pressdo sanguinea e
geralmente ocorre em pessoas com lesdo medular acima do nivel T6;

e Trombose venosa profunda (TVP): desenvolve-se especialmente durante fase aguda
(quatro primeiras semanas apés a lesdo) e pds-aguda de lesdo quando mudancas no
controlo neuroldgico normal do vaso sanguineo e imobilidade podem resultar em estase
venosa. Cerca de 50% dos pacientes na fase aguda desenvolvem TVP assintomatica, 15%
apresentam manifestacdes clinicas e 4% evoluem para embolia pulmonar, muitas vezes
fatal.

¢ Hipotensdo ortostatica: Afeta pessoas com paraplegia e tetraplegia e € comum durante
a fase aguda de lesao;

e Espasticidade / espasmos;

e ComplicacOes respiratorias: Pneumonia, atelectasia, aspiragdo e falha respiratoria
permanecem entre as principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas com
TRM;

e Dor: Cerca de um terco dos pacientes desenvolve dor cronica de forte intensidade em
alguma fase, com impacto significativo na qualidade de vida;
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e Ulceras por pressdo (UP): As pessoas com lesdo medular estdo em alto risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo, como resultado de deficiéncias na sensacdo e
mobilidade, muitas vezes associados a outros fatores de risco, como incontinéncia.

e Disfungdes urinarias: O processo miccional e afetado pela disfuncdo neuroldgica
decorrente do TRM, sendo expresso de vérias formas, embora a bexiga neurogénica seja
um dos mais comuns. Fato é que a disfuncdo vesical acarreta outras complicacdes que
vao desde a infeccdo urinéria a perda da funcéo renal,

¢ Infeccdes do trato urinario (UTI’s): tem sido citada como uma das principais razoes
para a re-hospitalizacdo em paises de alta renda e mortalidade prematura nos paises em
desenvolvimento.

Outras alteraces como disfungdo sexual, incontinéncia anal e depressdo também séo
citadas como recorrentes entre os individuos com TRM.

No Brasil, estudo desenvolvido em hospitais e centros de reabilitagdo de Sao Paulo,
apontou como complicacBes decorrentes da lesdo medular mais frequente, a presenca de
incontinéncia urinéria (88,3%) e anal (45%), o espasmo muscular (65%) e a UP (26,7%)®.
Outra pesquisa reproduzida no Distrito Federal/DF sobre as complicacbes do TRM
evidenciou incidéncia de bexiga neurogénica como a principal complicacdo nos pacientes
vitimas de TRM (86%), sequida pelas UP®Y.

Estudo de revisdo sistematica internacional envolvendo individuos com lesdo medular
aponta entre seus resultados que, para esses individuos, as prioridades de recuperacao
funcional recaem sobre funcdo motora (incluindo a funcédo do braco/mao para individuos com
tetraplegia e mobilidade para pessoas com paraplegia), intestinal, funcdo sexual e urinéria,
sendo esta ltima citada em todos os aspectos avaliados®?.

Diante do exposto, é possivel apreender que as altera¢fes urinarias, com énfase para a
disfuncdo neurol6gica do trato urinario inferior, necessitam de ser estudadas com vigor, no
intuito de buscar novas e melhores tecnologias que auxiliem as pessoas com TRM, o que

possibilita prevencdo de agravos e reestabelecimento da qualidade de vida.
2.2 A disfuncéo vésico-esfincteriana no TRM e a complexidade da bexiga neuroldgica
Apesar da facil visualizacdo sobre a importancia que a funcdo esfincteriana tem na

vida dos individuos com TRM, seu entendimento envolve a complexidade de um processo

anatomo-fisioldgico e de comunicagdo neuro-sensitiva.
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Fisiologicamente, o sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra.
Dentro dos rins, especificamente nos néfrons, ocorre a formagéo da urina, através de um
processo de filtracdo glomerular, reabsor¢do tubular e secrecdo. A miccdo acontece
normalmente cerca de oito vezes ao dia no periodo de 24h, sendo ativada dentro dos sistemas
nervoso simpatico e parassimpético, através de uma sequéncia coordenada de eventos que se
inicia quando o nervo pélvico eferente (que se origina em S2 e S4) estimula a bexiga a se
contrair, resultando no relaxamento completo do esfincter uretral estriado e seguido por uma
gueda na pressao uretral, contracdo do musculo detrusor, abertura do colo vesical e da uretra
proximal, e fluxo de urina®®.

Segundo Rocha e Gomes"'®, torna-se preponderante conhecer a parte neurolégica do
processo miccional, para compreender como o nivel da lesdo determina o padrdo vésico-

esfincteriano nos pacientes com TRM, descrevendo assim:

De forma sucinta, poderiamos dizer que o controle neuroldgico da miccéo se
da por meio de trés algas: primeira, denominada alca I, entre 0 cortex € a
ponte, inibitoria na maior parte do tempo, que garante relaxamento vesical
durante armazenamento de urina e controle voluntario da miccéo a segunda,
denominada alca Il, entre a ponte e o centro sacral da miccao, € responsavel
pelo sinergismo vésico-esfincteriano; e a terceira ou alca Ill, entre medula e
a bexiga, seria a responsavel pelo ato reflexo da micgao.

Figura 1 — Niveis de coordenacdo do sistema nervoso.
Fonte: Urologia Fundamental, 2010.

Quando a pessoa sofre um trauma medular ocorre interrupcdo parcial ou total da
comunicacdo entre o centro sacral da miccdo e 0s centros encefalicos responsaveis pelo
sinergismo vésico-esfincteriano e pelo controle voluntario da micgdo. Apoés a lesdo a bexiga é

inicialmente contraida, em decorréncia da abolicdo repentina de diversas influéncias
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inibitérias e excitatorias sobre os motoneurdnios da medula, resultando em estado de
hipoatividade, de flacidez ou de arreflexia, com consequente retencdo urinaria que pode durar
até 2 (dois) mesest*2Y).

Passada a fase aguda do processo traumatico, denominado choque medular, é
estabelecido o padrdo miccional cronico do individuo, que varia conforme as caracteristicas
da lesdo neuroldgica de cada um. Essas alteracfes ou disfuncbes vésico-esfincterianas que
acometem pessoas com doencas do sistema nervoso central ou periférico, sdo denominadas de
bexiga neuroldgica do trato urinério inferior. Nas pessoas com lesdo medular, 70%
apresentam hiperreflexia detrusora, 50% dissinergia vesico-esfincteriana, e nos casos de
lesdes medulares anatomicamente baixas, 20 a 30% dos pacientes apresentam arreflexia
detrusora®1®).

Fisiopatologicamente a bexiga neuroldgica pode se apresentar de duas formas, a saber:
bexiga espastica e flacida. Nos casos de TRM é mais recorrente a instalacdo da bexiga
espastica, reflexa ou ndo-flacida, ocorre quando a lesdo atinge niveis acima dos corpos
vertebrais T12 — L1, o que resulta na perda de sensacdo e controle motor cerebral para o ato
miccional, portanto o esvaziamento ocorre sobre reflexo do enchimento, porém sem controle.
Ja quando as lesdes ocorrem no centro da micc¢ao ou abaixo dele, instaura-se a bexiga flacida
caracterizada pelo enchimento do reservatorio/ bexiga até o ponto em que a pressdo causa
distensdo muscular, ocorrendo a incontinéncia por hiperfluxo ¢°22).

Para a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), a maioria dos pacientes com lesao
medular “apresenta-se retencionistas, com perdas urinarias por enchimento vesical, associado
a hiperatividade detrusora de causa neurolégica, com ou sem dissinergismo esfincteriano, ou
ma complacéncia vesical”®, fato que reporta as consequéncias do no tratamento adequado
dessa condicdo, posto que se o relaxamento do esfincter ndo ocorre sincronicamente com
contracdo involuntaria do detrusor, ha aumento da pressao intravesical com consequente risco
de refluxo vésico-ureteral e faléncia renal em longo prazo. Nesta mesma perspectiva, 0
residuo urinario leva a estase urinaria, que gera por consequéncias as infeccGes urinarias
recorrentes e risco de calculos urinarios®.

O cuidado direcionado ao paciente com bexiga neurogénica (DNTUI) objetiva
impreterivelmente preservar a funcgéo renal, prevenir infecgdes e reintegra-los ao ambiente
social. Esse processo depende de atencdo adequada, muitas vezes especializada, a qual se
baseia no controle continuo da drenagem adequada de urina, através do esvaziamento
completo e periddico da bexiga, para reduzir a incontinéncia, evitar a hiperdistensdo muscular

e possiveis complicaces®?.
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Para o alcance efetivo na reducdo de risco e complicagdes decorrentes da DNTUI,
técnicas e tecnologias sdo estudadas diariamente em ambito nacional e internacional, para que
sejam direcionadas opc¢des plausiveis a essas pessoas. Nesse interim, a SBU recomenda, entre
outras acOes, a realizacdo do cateterismo vesical intermitente como técnica de escolha para o
tratamento de pessoas com DNTUI, sendo efetivo tanto naqueles com hipocontratilidade
quanto com hiperatividade, e esvaziamento vesical incompleto®?.

Em dezembro de 2012 o governo brasileiro publicou a Portaria N° 1.330, onde
instituiu de forma imediata as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Através deste documento é esclarecido como manejo da
bexiga neuroldgica, o uso do cateterismo vesical intermitente, instituido de forma mandatoria,
independente da realizacdo precoce do exame de urodinamica®.

Esse panorama prima por atencdo qualificada para o treinamento, acompanhamento e

o favorecimento de possibilidades voltadas ao autocuidado e a independéncia do paciente.

2.3 Cateterismo Intermitente Limpo: Préatica do autocuidado e o apoio-educacao da

enfermagem

O cateterismo vesical (CV) consiste na introducdo de um cateter pela uretra até a
bexiga com a finalidade de eliminar a urina ali existente, porém a permanéncia do cateter €
fator de risco para vérias complicacbes uroldgicas, principalmente a infeccdo do trato
urinario, posto que o cateter permite acesso de microrganismos e o crescimento bacteriano
continuo destes no interior da bexiga, 0o que acarreta na persisténcia de sedimento urinario
vesical, com consequente destruicdo de defesas naturais por dano epitelial e dificuldade de
drenagem vesical ®?.

Essa problematica limita com frequéncia o uso do cateterismo de demora/permanente
ao meio hospitalar. Segundo Alaminos e Angustias®®, a remocdo precoce desse tipo de
sondagem diminui a ocorréncia de infecgdes do trato urinario e o tempo de hospitalizacao
entre os pacientes.

Em resolutividade ao esvaziamento urinario, vincula-se o Cateterismo Vesical
Intermitente (CVI) como a melhor opcdo para pacientes com disfungéo de esvaziamento
vesical, nos quais ndo é possivel se obter miccdo adequada com outros métodos de
tratamento. Pode ser indicado em qualquer idade, inclusive em criangas pequenas e recém-

-

nascidos®®. E como ja mencionado, 0 método de escolha instituido de forma compulséria
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pelo Ministério da Saude, para pacientes com DNTUI, ou qualquer disfungdo vesical
decorrente da lesdo medular.

A SBU®® indica o CVI com base no grau de recomendacéo e forca de evidéncia B,
como eficaz em relacdo a continéncia, menor indice de complicacbes, melhor progndstico e
qualidade de vida, podendo ser indicado temporariamente ou mais comumente, como
tratamento em longo prazo, sobretudo nos casos de disfungdo miccional persistente,
neurogénica ou nao.

Estudo de acompanhamento epidemioldgico internacional aponta uma prevaléncia de
56% para o uso do cateterismo vesical intermitente sobre outros métodos de esvaziamento da
bexiga®".

Estudos tém sido desenvolvidos acerca do CVI, desde sua sistematizacdo a partir da
Segunda Guerra Mundial, devido aos beneficios e a eficacia de seu uso. Contudo, entraves
inviabilizam a utilizacdo em larga escala do CVI, dentre eles: a defini¢do pela técnica limpa
ou estéril, a capacitacdo dos profissionais de salude no treinamento dos pacientes para o
(17,18,19,20,33,39,42,45)

autocuidado, e dos cuidadores domiciliares e familiares.

Concernente & técnica (estéril ou limpa), em recomendacdes atualizadas, a SBU®*4),
explicita com grau de evidencia B:

O cateterismo intermitente estéril é realizado com técnica e material estéreis.
Trata-se de procedimento complexo e oneroso, com indicagéo limitada fora
do ambiente hospitalar. [...] a técnica do cateterismo intermitente limpo, que
consiste na utilizacdo de técnica e material ndo-estéreis, apenas com limpeza
das maos e regido genital. Apesar de o cateterismo intermitente estéril
reduzir significativamente o risco de infeccdo urinaria associada ou
bacteriuria, quando comparado com cateterismo intermitente limpo, ele nao
pode ser considerado como um procedimento de rotina, em fungdo da sua
complexidade®*¥.

As recomendac¢fes apoiam ainda o uso do cateter hidrofilico em detrimento aos
demais, sem reutilizacdo do mesmo®+%®,

Este procedimento descrito por Lapides e colaboradores em 1972 se justifica pelo
mecanismo de esvaziamento, numa forma de protecdo, pela resisténcia do hospedeiro e
auséncia de residuo miccional e pela bacteritria constante diminuindo desta forma altas
pressdes®?.

O Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL), ou simplesmente CIL, pode ser
realizado pelo proprio individuo, ou seja, autocateterismo, ou de forma assistida a depender
das limitacdes fisicas.

No CIL, indica-se o esvaziamento da bexiga de 4 a 6 vezes ao dia, preferencialmente

apos urina espontanea, levando em consideracdo a rigorosa higiene das maos, seguida da
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introducdo de cateter uretral limpo e lubrificado com gel aquoso, para a retirada da urina
residual .

Nesse contexto é importante frisar que o CIL € uma acdo de autocuidado, por isso é
necessario o incentivo a realizacdo do autocateterismo (ACVI). Entende-se por autocuidado a
prética de atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para a
manutencéo da vida e do bem-estar, a qual constitui uma habilidade para engajar-se?.

Além de ser uma forma de prevenir e tratar as complicacbes vesico-urinarias
decorrentes da lesdo medular, o autocateterismo vesical intermitente técnica limpa (ACVI —
TL) proporciona ao individuo a retomada da independéncia e autonomia sobre seu proprio
corpo.

Como o CIL deve ser mandatdrio no Brasil, na maioria dos casos, segundo o Manual
da pessoa com lesdao™ do Ministério da Satde, o paciente deve deixar o ambiente hospitalar
com instrugdes suficientes e adequadas para sua realizagdo em ambito domiciliar, contudo a
realidade que se apresenta diverge do que € necessario.

Lindozo®? descreve que muitos pacientes ndo realizam a técnica do CIL ao
retornarem para seus domicilios, realizam-na irregularmente em desacordo com as orienta¢fes
fornecidas, ou acabam abandonando completamente a técnica em decorréncia de quatro
fatores base: (1) indisposi¢do em continuar o procedimento devido & técnica especifica e ao
intervalo necessario, (2) novas complicacfes urinarias adquiridas (3) ndo associacdo com
melhora neuroldgica, (4) dificuldades de acesso ao material.

Também sobre o panorama acima relatado, Assis e colaboradores“*?% relatam como
experiéncia profissional ter encontrado resisténcia entre os pacientes para efetivacdo do ACVI
— TL, “devido ao fato de ndo terem sido capacitados e motivados para esse fim, passando,
desta forma, a dependerem de um cuidador para sua realizacdo, levando a perda da
privacidade e autonomia e dificultando, assim, o processo de ressocializagao”.

O CIL é uma necessidade veemente dos pacientes, para a qual o autocuidado se
conforma como direcionamento as acdes dos profissionais de salde com vistas a uma vida
melhor para o individuo com LM perante os danos sofridos no trauma e suas consequéncias
fisicas e emocionais. O desvelar-se para o0 autocuidado, especificamente nestas pessoas,
envolve, portanto, um trabalho minucioso de apoio, educacdo e reabilitacdo, no qual a
enfermagem se enquadra com perfeicéo.

Atinente ao papel da enfermagem em conformidade com a Lei n° 7.498/1986, que
dispde sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, referencia os procedimentos técnicos

de maior complexidade como competéncia do Enfermeiro™”.Portanto, entende-se que a sua
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atuacdo no ensino-aprendizagem e disseminacdo da técnica do cateterismo vesical sdo
fundamentais.

Assim, entende-se que o paciente com DNTUI s6 pode obter um resultado
satisfatorio de autocuidado se for bem informado sobre sua condi¢do e sobre as maneiras de
minimizar ou evitar as complicacdes acarretadas por ela, ou seja, aperfeicoar o desempenho
do paciente para o autocuidado é determinante para o seu estado de saude.

Estudo sobre experiéncia de assisténcia de enfermagem para a utilizacdo do CVITL,
conclui que este processo € complexo tendo em vistas a multiplicidade de agentes envolvidos,
paciente, cuidador, familiares e outros profissionais, contudo, a promogdo do ACVITL
quando bem implementado, evidencia-se como boa prética da Enfermagem e benéfica aos

pacientes™?.

Foto 1 — Assisténcia de enfermagem na orientacdo do CIL.

Fonte: Imagem cedida pelo participante da pesquisa, 2014.

Ainda referindo-se ao processo de ensino aprendizagem, Rodrigues® evidencia que
0 processo & predominantemente realizado pelo enfermeiro, e através da estratégia de
demonstracdo passo-a-passo no préprio paciente remete a uma maior seguranca na tomada de
decisdo deste para 0 aceite do autocateterismo.

Estudo sobre a importancia do suporte social para a continuidade do CIL, embora
sem resultados estatisticamente significativos, conclui que a rede social de apoio ao paciente
com DNTUI é importante para a continuidade da execucgéo da técnica, porem foi observada a

necessidade de suporte também a este apoio social®?.
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A assisténcia ao paciente com DNTUI envolve conhecimento, técnica e
desprendimento do enfermeiro, todavia ndo é incomum presenciar situacGes onde o
procedimento é realizado fora dos padrdes técnicos exigidos, utilizacdo desnecessaria e
incorreta de tecnologias e/ou produtos tais como antissépticos, pacientes com complicacdes
decorrentes da falta de informacdes ou mesmo pela inexisténcia na continuidade da
assisténcia a saude.

A assisténcia ao individuo se configura como processo dinamico no qual a
Enfermagem estd inserida desempenhando papel fundamental, onde se configura como
educador em potencial®. Isto posto, é preciso que o enfermeiro ofereca orientacdes que
possam contribuir para minimizagdo de risco e complicagdes inerentes ao cateterismo, bem
como pela efetivacdo de um cuidado de qualidade para aqueles que ja vivenciam a

vulnerabilidade da lesdo medular.



Fonte: Imagem cedida pelo participante da pesquisa, 2014

3 Metodologia
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Realizou-se um estudo observacional, do tipo corte-transversal, com abordagem
quantitativa. Cita-se como definicdo aos estudos transversais, seccionais ou corte-transversais
aqueles gque reproduzem a situacao de satde de uma populagdo em um unico recorte temporal,
com base na avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo, e
também determinam indicadores globais de satde para o grupo investigado™”.

A presente pesquisa teve como populacdo individuos com traumatismo raquimedular
que apresentassem disfuncdo vésico-esfincteriana, cadastrados em associacdes, centros de
reabilitacdo ou hospitais publicos do municipio de Jodo Pessoa/PB/Brasil.

A seguir sdo descritas caracteristicas das associacGes e Centros de reabilitacdo onde se
procedeu a pesquisa.
e AAPD (Associacdo Atlética das Pessoas com Deficiéncia)

Tem como missé@o desenvolver e divulgar o esporte (para desporto) para pessoas com
deficiéncia, visando sua autonomia e exercicio da cidadania, oportunizando sua autoestima e
guebrando paradigmas e como visdo ser um centro de referéncia e desenvolvimento para
desporto, na capacitacdo de profissional e ser um agente integrador entre a comunidade e 0
esporte adaptado.

e ASDEF (Associagdo de Deficientes e Familiares)

Missdo de organizar as pessoas com deficiéncia para lutar pelos seus direitos, participa
da elaboracdo de politicas publicas e da legislacdo, propde acdes administrativas, exerce o
controle social e busca parcerias com pessoas e entidades comprometidas com a
transformacédo social, tem como visdo tornar-se referéncia no atendimento as pessoas com
deficiéncia para criar espacos de conquistas e seus direitos, por mais autonomia, respeito as
diferencas, por inclusdo social e valorizacdo do seu protagonismo.

e AC SOCIAL: Assessoria e Consultoria para incluséo social (Projeto Acesso Cidadao)

Entidade da sociedade civil sem fins lucrativo, que atua na promocdo e defesa dos
direitos da pessoa com deficiéncia e em vulnerabilidade, pautada na assessoria e execucao de
projetos para serem implementados por instituicbes do setor publico e privados que
possibilitem a reintegracdo e a socializacdo das pessoas com deficiéncia e ou mobilidade
reduzida, o que garante a acessibilidade e a inclus@o na sociedade com o objetivo de reverter o
processo de exclusdo. A acdo Acesso Cidaddo, ao Lazer, Esporte, Arte e Cultura. O foco é

respeitar as diferencas e cada vez mais possibilitar a inclusdo social destas pessoas.

e FUNAD (Fundagdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia)
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Missdo de habilitar, reabilitar, profissionalizar e inserir no mercado de trabalho,
pessoas com deficiéncia, bem como desenvolver programas de prevencdo e capacitacdo de
recursos humanos. Atende em todas as areas de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e
multipla). E um centro especializado em reabilitac&o.

e PALM (Programa de Atencdo a Lesdo Medular) - inserido na Clinica Escola de

Fisioterapia da UFPB.

Missdo de fornecer assisténcia fisioterapéutica em grupos a pacientes com LM que
apresentem paraplegia, tetraplegia ou outras sindromes medulares e a visdo de propor um
programa de reabilitacdo eficaz que proporcione melhor qualidade de vida e reinsercdo do
individuo a sociedade.

e CAEHH (Centro de Atividades Helena Holanda)

Missdo de reabilitar e promover uma melhor qualidade de vida para pessoas com
diversos tipos de deficiéncia tais como: fisica, intelectual, visual e auditiva, sequelados de
acidente, diversas sindromes e idosos. Por meio de atividades especializadas de forma
interdisciplinar e como visdo se tornar referencial de servicos de reabilitacdo para pessoas
com deficiéncia, idosos e sequelados de acidentes; manter-se com integridade, visibilidade,
ser socialmente inclusiva e justa, culturalmente aceita e aceitar as limitacGes de cada caso;
manter, prevenir a qualidade do meio ambiente.

e Clinica escola UNIPE

Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIPE foi fundada em julho de 2000 realiza, por
ano, mais de 5 mil atendimentos a pacientes de todo o Estado. Além dos atendimentos a
comunidade, a Clinica-Escola também realiza palestras educativas para a populacgdo,
ministradas pelos préprios estudantes do curso de Fisioterapia, nas areas de: Salde da crianca
e do Adolescente, Saude do Idoso, Saude da Mulher e do Homem, Ortopedia e
Traumatologia, Reumatologia, euro funcional, Pneumofuncional e Cardiovascular.

Para dimensionamento dos participantes da pesquisa, levou-se em consideracdo a
estimativa de incidéncia para o traumatismo raquimedular que foi extraida a partir da
literatura cientifica, onde se identifica a ocorréncia de 10.000 novos casos por ano no Brasil, a
partir desse valor obteve-se a incidéncia de 5,38%“®). Quanto a populacdo exposta, tomou-se
por base o censo de 2010, onde é relatado um total de 723.514 individuos em Jodo Pessoa
PB“9),

Tem-se, portanto, que no minimo 79 pacientes deveriam ser entrevistados dentro do periodo

reservado a coleta de dados.
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Assim aplicou-se o seguinte calculo:

B [1,96]2 % 0,0538 * (1 — 0,0538) * 723.514 B
"= 0,052(723.514 — 1) + [1,96]2 * 0,0538 * (1 — 0,0538) _

79

Onde:

e Grau de confianca 95% (1,96 para o valor da curva normal para o nivel de
confianga de 95%);
e Estimativa da incidéncia de TRM no Brasil p = 5,38%;

e Tamanho de populagdo do municipio N= 723.514;

Margem de erro E=0,05,

Assim, participaram do estudo 80 pacientes, os quais atenderam aos critérios de
inclusdo: individuos com traumatismo raquimedular associados a DNTUI. Foram excluidos
casos em que o estado cognitivo inviabilizava a realizacdo da entrevista. O critério de
descontinuidade foi desisténcia de participar do estudo apos a coleta de dados, o que nédo
aconteceu com nenhum participante.

O instrumento de coleta se constituiu em formulario de entrevista (Apéndice A),
construido com base em informaces e orientaces estabelecidas pelos 6rgdos de fomento as
diretrizes nacionais e internacionais de atencdo aos pacientes com lesdo medular®®52,
Ressalta-se que este instrumento foi testado previamente para adequacdes necessarias.
Primariamente o mesmo foi encaminhado para quatro profissionais experts (neurologista,
urologista, fisioterapeuta e enfermeiros estomaterapeutas, para validacdo de contetdo). Apds
sugestdes e reformulacdo de trés questdes o instrumento foi aplicado a 20 (vinte) pacientes,
selecionados de forma aleatoria. Neste momento, o instrumento foi adequado mais uma vez,
sendo acrescido em seu contetdo dados referentes ao conhecimento e pratica das pessoas
guanto ao autocuidado. Os participantes do teste piloto ndo foram incluidos na amostra.

Deste modo, o instrumento foi constituido por 27 (vinte e sete) questdes, envolvendo
4 (quatro) aspectos, a saber: dados sociodemografico; dados relativos ao TRM; dados clinicos
- complicagbes do trauma, disfuncdo esfincteriana, cateterismo intermitente; e o

conhecimento e préatica do autocuidado na realizacdo do cateterismo vesical.
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Para efetivacdo da coleta de dados, foram encaminhadas cartas de Anuéncia para 3
(trés) hospitais publicos (Hospital Universitario Lauro Wanderley; Hospital de Traumas
Senador Humberto Lucena e Hospital Militar General Edson Ramalho), 3 (trés) Associacdes
direcionadas a pessoas com deficiéncia (Associacdo Atlética das Pessoas com Deficiéncia;
Associacdo de Deficientes e Familiares; Assessoria e consultoria para inclusdo social; e 4
(quatro) Centros de reabilitacdo (Programa de Atencdo a Lesdo Medular; Centro de
Atividades Especiais Helena Holanda Clinica escola UNIPE e Fundac&o Centro Integrado de
Apoio a Pessoa com Deficiéncia)

Ap0s liberacdo do campo de pesquisa, foram explicitados os passos e objetivos do
estudo aos profissionais de enfermagem ou fisioterapia que atendiam diariamente os
pacientes, onde estes faziam repasse do contato com os mesmos. Assim, 08 (oito) pacientes
foram entrevistados nos hospitais, 20 (vinte) nos centros de reabilitacdo e 16 (dezesseis) nas
associaces. Devido ao delineamento amostral proposto, foi necessario o contato de 36
individuos em domicilio, tendo estes sido entrevistados ap6s agendamento prévio, via contato
telefonico.

A estrutura operacional utilizada para coleta de dados foi por conveniéncia, ou seja,
os individuos entrevistados foram selecionados conforme apresentacdo nos estabelecimentos
de saude referidos anteriormente. As entrevistas, quando realizadas nos préprios centros e
hospitais duravam em média 60 minutos, e se deram de forma reservada, em salas individuais,
entre 0s meses de maio a novembro de 2014. Em 36 casos foram realizadas entrevistas nos
domicilios, a pedido dos participantes, devido ao conforto proporcionado pelo ambiente
privado, ap6s preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e
Termo de autorizacao de uso de imagem (Apéndice C).

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica (Excel 2010) e transportados
para andlise estatistica no programa SPSS for Windows (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 20.0. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, com medidas de
frequéncia para varidveis categoricas, média e desvio padrdo para varidveis numéricas. Na
analise inferencial foi considerado um nivel de significancia de 95% e utilizados os testes
Qui-quadrado, risco relativo e analise de correspondéncia.

O Qui-quadrado é um teste estatistico utilizado para determinar a existéncia de
associagdo entre duas variaveis nominais. O risco relativo € uma medida que estima a
magnitude da associagéo entre a exposicao ao fator de risco e o desfecho, indicando quantas

vezes a ocorréncia do desfecho nos expostos é maior que aquela entre os ndo-expostos®?.
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A andlise de correspondéncia é uma técnica de andlise exploratéria de dados
categorizados através de uma medida de associacdo multivariada que utiliza uma
representacdo no plano cartesiano de maneira que quanto maior a proximidade entre 0s niveis
da variavel no plano, maior a associagio ©¥.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do HULW, sob Protocolo n° 423/2011 e
CAAE n° 0058.0.462.126-11 (ANEXO B). Durante a coleta de dados foram realizadas
orientacdes quanto a finalidade da pesquisa, garantia de sigilo, direito de desisténcia em
qualquer fase da pesquisa e a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo as exigéncias da Resolugdo 196/96, revogada pela 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide e da Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem®.



Fonte: Fernanda Costa, 2014.

4 Resultados e Discussao
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Os resultados e discussdo desta pesquisa seguem as normas vigentes no Programa de Pos-
Graduagcdo em Enfermagem. Desta forma, serdo apresentados em formato de artigos

cientificos, a saber: Artigo original | e Artigo Original II.

4.1 Artigo Original |

TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR: EPIDEMIOLOGIA E COMPLICACOES!

RACHIMEDULAR TRAUMA: EPIDEMIOLOGY AND COMPLICATIONS

LESIONES RACHIMEDULAR: EPIDEMIOLOGIA Y COMPLICACIONES

Resumo

INTRODUCAO: O Traumatismo na medula espinhal representa um problema de salde
publica devido a elevada morbidade e mortalidade mundial. Objetivou-se nesta pesquisa
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas com TRM; analisar as correlacdes
entre caracteristicas clinicas, nivel da lesdo traumatica e suas complicages. METODO:
Estudo observacional, do tipo corte-transversal, com abordagem quantitativa, realizada com
80 pessoas com TRM. Os dados foram analisados com auxilio de técnicas estatisticas
descritiva e inferencial. RESULTADOS: Os resultados apontam correlacdo do traumatismo
raquimedular em nivel lombar com os acidentes por arma de fogo, das lesdes toracicas aos
acidentes de transito e cervicais as lesGes por mergulho em &gua rasa. No tocante as
complicacBes, a tetraplegia teve maior influéncia enquanto fator de risco para UP,
espasticidade, hipotensdo ortostatica, complicacdes urindrias, disreflexia autondmica e
distdrbios intestinais, em relacdo a paraplegia, mas apresentou fator de protecdo as sindromes
dolorosas. CONCLUSAO: A auséncia de notificacdo constitui um fator limitante para as
pesquisas e construcao de novas politicas publicas que visem prevencdo das causas externas
determinantes do TRM, como também elaboracdo de acBGes voltadas ao atendimento
especializado de forma a minimizar as complicagbes e melhorar a qualidade de vida, nessa
populacéo.

Palavras-chave: Traumatismos da coluna espinhal. Complicacfes. Epidemiologia. Causas

externas.
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Abstract

INTRODUCTION: Trauma of spinal cord is a public health problem due to the high
morbidity and mortality worldwide. The objective of this research was to characterize the
profile demographic and clinical partner of people with TRM; to analyze correlations between
clinical features of traumatic injury level and its complications. METHODS: Observational
study, cross-sectional with a quantitative approach, performed with 80 people with TRM.
Data were analyzed using descriptive and inferential techniques statistics. RESULTS: The
results show correlation of spinal cord trauma in lumbar level with accidents with firearms,
chest injury to car accidents and cervical, injuries because of diving in shallow water.
Regarding complications, quadriplegia had greater influence as a risk factor for UP,
spasticity, orthostatic hypotension, urinary complications, autonomic dysreflexia and
intestinal disorders in relation to paraplegia, but it showed a protective factor to pain
syndromes. CONCLUSION: The absence of notification is a limiting factor for research and
construction of new public policies aimed at preventing determinants external causes of TRM,
as well as development of actions aimed at specialized care to minimize complications and

improve quality of life in this population.

Resumen

ANTECEDENTES: traumaética de la médula espinal es un problema de salud publica debido a
la alta morbilidad y mortalidad en todo el mundo. El objetivo de esta investigacion fue
caracterizar el socio demografica y clinica perfil de las personas con TRM; analizar las
correlaciones entre caracteristicas clinicas de nivel de lesion traumética y sus complicaciones.
METODOS: Estudio observacional, el corte transversal, con un enfoque cuantitativo,
realizado con 80 personas con TRM. Los datos fueron analizados utilizando técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales. RESULTADOS: Los resultados muestran correlacion
de lesion de la médula espinal en el nivel lumbar con accidentes con armas de fuego, de la
lesion en el pecho de los accidentes automovilisticos y lesiones cervicales del buceo en aguas
poco profundas. En cuanto a las complicaciones, cuadriplejia tuvo una mayor influencia como
factor de riesgo para UP, espasticidad, hipotensién ortostatica, complicaciones urinarias,
disreflexia autondmica y trastornos intestinales en relacion con paraplejia, pero mostro un
factor de proteccion para los sindromes de dolor. CONCLUSION: La falta de notificacion es
un factor limitante para la investigacion y la construccion de nuevas politicas publicas

dirigidas a la prevencién de los factores determinantes causas externas de TRM, asi como el
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desarrollo de acciones dirigidas a la atencion especializada para reducir al minimo las

complicaciones y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.
INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) define-se como qualquer injdria que acometa a
coluna vertebral, incluindo ou ndo a medula espinhal ou raizes nervosas, em qualquer dos
seus segmentos, que pode levar a alteragdes motoras, sensitivas, autonémicas e psicoafetivas,
de forma temporaria ou permanente, completa ou incompleta?. Essas transformacdes
manifestam-se principalmente como paralisia ou paresia dos membros, alteragcdo de tonus
muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e profundos, alteracdo ou perda das diferentes
sensibilidades (tatil, dolorosa, de pressdo, vibratdria e proprioceptiva), disfuncdo sexual e
alteracbes autondbmicas como vasoplegia, alteracdo de sudorese, perda de controle
esfincteriano entre outras®.

Segundo American Spinal Injury Association (ASIA), a classificacdo da lesdo
medular, que é definida como método padrdo de avaliacdo do estado neuroldgico dos
individuos com TRM, subdivide-se em cinco niveis, a saber: lesdo completa, sem preservagdo
motora e sensitiva - ASIA A, lesdo incompleta - ASIA B, embora seja incompleta, ha perda
da funcdo motora, mas mantém a funcdo sensitiva; o que ndo ocorre com a ASIA C e D, que
ndo perde a funcdo motora e difere uma da outra com relacdo ao grau da forca e normal/sem
lesdo - ASIA E. Essa especificacdo utiliza como parametro o grau de comprometimento da
lesao®.

O TRM representa um problema de saude publica, haja vista sua elevada morbidade e
mortalidade na populacdo mundial, além da repercussdo funcional e custos individuais e
sociais associados as deficiéncias instaladas®®.

Adicional aos aspectos expostos tem-se que por ndo tratar-se de uma doenca de
notificacdo compulsdria, achados concernentes ao quantitativo acerca do diagndstico
situacional real do Brasil sdo escassos.

Estudos estimam uma incidéncia mundial de TRM entre nove e 50 casos/milhdo de

®-6) No Brasil

habitantes, com acometimento principalmente nos grandes centros urbanos
identificam-se aproximadamente 6.000 a 8.000 mil casos novos de TRM por ano', sendo
gastos em média R$ 9 bilhdes por ano destinados ao atendimento ao trauma®. A etiologia do
trauma figura entre os acidentes de transito, acidentes por arma de fogo, quedas de altura,

mergulhos em aguas rasas e agressoes!’?.
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De maneira convergente aos paradigmas atuais, entende-se que estudos
epidemiologicos relacionados as lesGes medulares traumaticas sdo importantes devido ao
impacto que essas causam ao individuo, seja nos niveis psicoldgicos, pessoais e bioldgicos ou
econdmicos e sociais.

Diante do exposto, consubstancia-se que o conhecimento epidemioldgico referente ao
TRM pode fornecer subsidios visando o desenvolvimento de programas de prevencdo, fatores
etioldgicos do TRM e melhora no atendimento priméario®. Assim sendo, o atual estudo
objetivou: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico de pessoas com
TRM; e analisar as correlagdes entre caracteristicas clinica, nivel da lesdo traumatica e as

complicacdes na pessoa com TRM.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo corte-transversal, com abordagem
quantitativa, realizada com a populacdo de individuos com TRM cadastrados em quatro
associacOes, trés centros de reabilitacdo e trés hospitais publicos do municipio de Jodo
Pessoa/Paraiba/Brasil, totalizando 10 instituicoes.

A partir da estimativa de incidéncia para 0 TRM extraida com base na literatura
cientifica, onde se identifica a ocorréncia de 10.000 novos casos de TRM por ano no Brasil,
com incidéncia de 5,38%®, foi realizado calculo estatistico amostral, com base em uma
margem de erro de 5% (Erro = 0,05) com a = 0,05 (20,025 = 1,96) ¢ considerando como
populacdo exposta 723.514 individuos residentes em Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil®. Assim,
configura-se que, no minimo, 79 pessoas deveriam ser entrevistadas dentro do periodo
reservado a coleta de dados para que a amostra apresentasse significancia estatistica.

A amostra foi de 80 participantes, os quais atenderam ao critério de inclusdo de ter
idade superior a 18 anos. O critério de exclusdo utilizado foi a variacdo do estado cognitivo,
caso inviabilizasse a realizacdo da entrevista. O critério de descontinuidade foi a desisténcia
em participar do estudo apds a coleta de dados, o que ndo aconteceu com nenhum
participante.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulério de entrevista com
perguntas envolvendo a caracterizagdo sociodemogréafica e clinica dos individuos com TRM.
Para constru¢do do mesmo, foram utilizadas como referéncia as observagoes e as avaliagdes
realizadas pela pesquisadora, com base no que ha em diretrizes internacionais e nacionais®®

12 0 qual foi verificado por experts e submetido & realizacdo de pré-teste com 20 (vinte)
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pacientes, selecionados de forma aleatoria. Os participantes do teste piloto ndo foram
incluidos na amostra.

A estrutura operacional utilizada para a coleta de dados foi amostragem por
conveniéncia, ou seja, os individuos entrevistados foram selecionados conforme presenca dos
mesmos nas instituicdes, entre maio e novembro de 2014. As entrevistas, quando realizadas
nas instituicbes, se deram de forma reservada, em salas individuais, enquanto as demais
ocorreram no domicilio. Estes atendimentos eram gerados por rede, ou seja, 0S proprios
clientes ou profissionais informavam sobre pessoas com TRM que ndo frequentavam as
instituicdes. Desta forma, obtinha o contato telefonico dos mesmos, onde previamente eram
contactados e informados sobre a pesquisa e a disponibilidade de participacdo, apds sua
aceitacdo, eram agendados o dia e 0 horario conveniente para a visita.

Apds coleta, os dados foram compilados, armazenados e analisados com auxilio do
programa estatistico Statistical Package for Social Sciense (SPSS) versdo 20.0, sendo
aplicadas técnicas de estatistica descritiva com numeros absolutos, percentuais foi utilizada
para caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e a estatistica inferencial para andlise de
correspondéncia, para verificar associacdo multivariada entre as causas do trauma, nivel da
lesdo e sequelas do trauma. O teste Qui-quadrado e Risco Relativo a fim de verificar
associacdo e magnitude desta entre os tipos de sequela e as complicagcbes do trauma
raquimedular.

Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do HULW, sob
protocolo n°® 423/2011 e CAAE n° 0058.0.462.126-11, em atendimento as exigéncias da
Resolucéo 196/96, revogada pela 466/12 do Conselho Nacional de Satde™ e da Resolucéo
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem.

RESULTADOS

A amostra consistiu-se por 80 pacientes de ambos 0s sexos, na faixa etéria entre 18 e
89 anos (Média 36,23 + 13,81DP). Houve predominio de individuos na faixa economicamente
ativa de 21-40 anos (65,1%), sendo 59 (73,8%), do género masculino, solteiros e/ou casados
ambos com 36 (45%), sem filhos 29 (36,3%). Quanto a escolaridade 64 (80%) apresentavam
mais de 4 (quatro) anos de estudo e renda mensal basica de 1 a 3 salarios minimos, 58
(72,5%).

Concernente aos aspectos clinicos, 45 (56,3%) individuos apresentaram

predominantemente lesdo toracica seguida pela lombar 20 (25%). Etiologicamente,
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destacaram-se 0s acidentes de transito, 29 (36,3%), seguidos por arma de fogo, 25 (31,3%).
Relativo a sequela do trauma, a maioria apresentou paraplegia completa, 45 (56,3%), seguidos
pela paraplegia incompleta, 25 (31,3%).

Atinente as associagdes multivariadas entre a causa do trauma e o nivel da lesdo
medular, observou-se que os ferimentos por arma de fogo estiveram relacionados ao trauma
lombar, enquanto as lesGes cervicais corresponderam ao mergulho, e os acidentes de transito

apresentaram maior aproximacado com as les@es toracicas (Figura 1).
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Figura 1- Representacdo da causa do trauma e nivel de lesdo medular no plano bidimensional. Jodo Pessoa/PB,

2014.

Fonte: Pesquisa Direta. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Quanto a correlacdo entre causa do trauma e as sequelas apresentadas, demonstrou-se
por meio da analise de correspondéncia duas dimensdes: os acidentes de transito com a
paraplegia completa; o ferimento por arma de fogo com a paraplegia completa e incompleta; e
o mergulho com a tetraplegia incompleta.
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C_') CAUSA DO TRAUMA
L SEQUELA DO TRALUMA

Figura 2: Representacdo da causa do trauma e tipo de sequela no plano bidimensional. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Fonte: Pesquisa Direta. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Diante da conhecida morbimortalidade correlacionada ao TRM, foram pesquisadas

dentro da amostra estudada as principais complicacdes apresentadas e suas associacdes com

as sequelas geradas.

Para categorizacdo do risco relativo, primeiramente foram descritas as complicacfes

mais recorrentes entre os pacientes com trauma raquimedular, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia de complicacGes associadas ao trauma raquimedular (n=80). Jodo

Pessoa/PB, 2014.

Tipo de Complicacéo N %

Complicacgdes urinarias 76 96,2
Ulcera por presséo 60 75,9
Espasticidade 50 62,5
Sindrome dolorosa 43 54,4
Disturbios intestinais 43 54,4
Hipotensdo ortostastica 23 29,1
Disreflexia autonémica 20 25,3

Fonte: Pesquisa Direta. Jodo Pessoa/PB, 2014.
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Em anéalise ao risco relativo, verifica-se que a tetraplegia aumenta o risco das
complica¢cdes no TRM, com excegdo para as sindromes dolorosas, para o qual se apresenta
como fator de prote¢do. Em consonancia, a associacdo entre o nivel da lesdo medular cervical
(tetraplegia), toracica ou lombar (paraplegia), percebe-se o aumento do risco para todas as
complicagdes, com excecdo das sindromes dolorosas para a qual representa fator de protecéo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Associacao entre tipo de sequela (paraplegia/tetraplegia) e complicaces do TRM
(n=80). Jodo Pessoa/PB, 2014.

Tipos de Complicagdes Tipo de sequela (tetraplegia/
paraplegia)
RR IC (95%)
Ulcera por presséo 1,027 0,707-1,493
Espasticidade 1,266 0,853-1,880
Hipotensdo ortostatica 2,160 1,065-1,382
Sindromes dolorosas 0,583 0,227-1,502
Complicacgdes urinarias 1,045 0,994-1,098
Disreflexia autondmica 1,373 0,499-3,777
Disturbios intestinais 1,261 0,756-2,105

*RR= Risco relativo; IC=Intervalo de confianga.
Fonte: Pesquisa Direta. Jodo Pessoa/PB, 2014.

DISCUSSAO

Neste estudo, a caracterizacdo sociodemografico dos entrevistados assemelha-se ao
panorama descrito por outros pesquisadores, com predominio de homens e individuos na
faixa etaria economicamente ativa®*'*'®._Os resultados apontam ainda para correlagido do
traumatismo raquimedular lombar aos acidentes por arma de fogo, das lesbes toracicas aos
acidentes de transito e cervicais as lesbes por mergulho em &gua rasa. No tocante as
complicagdes, tem-se que a tetraplegia teve maior influéncia enquanto fator de risco para UP,
espasticidade, hipotensdo ortostatica, complicagdes urinarias, disreflexia autonémica e
distdrbios intestinais, em relacdo a paraplegia, mas apresentou fator de protecdo com relacéo

as sindromes dolorosas.
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Embora haja divergéncias sobre qual a principal causa dos traumas medulares, se
acidentes de transito ou armas de fogo, correto é afirmar que ambas configuram-se como
relevantes fontes destas®®?. O nivel das lesdes medulares esta relacionado a etiologia dos
traumas, isto posto, podem ser explicadas de acordo com a cinematica e biomecanica do
choque. A utilizacdo da biomecénica tem um importante papel no conhecimento do
mecanismo do trauma, n&o obstante prediz a que tipo de lesées e gravidade esta a vitima®®.

Os mecanismos de trauma relacionados a coluna geralmente sdo de grande energia e
podem resultar em risco imediato de vida e evoluir com altos indices de morbidade e de
mortalidade. Neste estudo, através na analise de correspondéncia no plano bidimensional,
observou-se relagéo direta entre os acidentes por armas de fogo e os traumas lombares,
acidentes de transito com as lesdes toracicas e mergulho com as lesées cervicais (Figura 1).

Estudos epidemioldgicos sobre o0 TRM apontam como segmentos mais atingidos nos
traumas por acidentes automobilisticos a regido toracica e toracolombar, sendo esta mais
suscetivel a lesBes, devido a mudanca abrupta do segmento fixo, entre o gradil costal e a
coluna lombar. Desta forma, quando ocorrem movimentos além do limite fisioldgico, a lesdo
ocorre com maior facilidade neste segmento®®2Y.

Ainda concernente aos acidentes no transito, ressalta sua importancia epidemiologica
voltada para sua condi¢do prevenivel, quando obedecidas as leis de transito, melhora da
sinalizacdo das vias publicas e uso de medidas de protecdo e de equipamentos obrigatorios
como cinto de seguranca, capacete, entre outros. Nesse contexto, um estudo desenvolvido por
Vasconcelos e Riberto® mostra a necessidade de se investir ainda mais na sensibilizacéo
quanto a importancia de se respeitar as leis de transito, incluindo a obrigatoriedade do uso
desses equipamentos.

Quanto aos acidentes por arma de fogo, postula-se que a cinematica do trauma envolve
a transferéncia de energia cinética para a medula espinhal, com o rompimento dos axonios,
lesdo das células nervosas e rotura dos vasos sanguineos que ocasionam a lesdo primaria da
medula espinhal e no estagio agudo, seguida de hemorragia e necrose da substancia cinzenta.
A separacao fisica dos tratos da medula espinhal geralmente ndo ocorre nos traumatismos nédo
penetrantes, ao passo que no trauma perfurante, 0 mecanismo mais comum é laceragdo da
medula®??).

Os traumas acarretados pelas armas de fogo estdo, em sua maioria, associados a
violéncia urbana, publica ou doméstica. Desta forma, configura-se por atingir uma populagéo
jovem e economicamente ativa, agravando ainda mais o impacto econdmico para salde

publica.
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Quando a etiologia do trauma foi 0 mergulho em &gua rasa, encontrou-se neste estudo
a correspondéncia com as lesdes na regido cervical, achados compartilhados por outros
pesquisadores®?. Os autores sugerem ainda mudancas nas politicas publicas, principalmente
na area urbana, com campanhas educacionais e de prevencdo para quedas de altura, cautela no
mergulho em &gua rasa e de acidentes automobilisticos e motociclisticos, com vista a
diminuicdo dos casos de TRM®?.

Concernente a correlacdes entre as causas do trauma e os tipos de sequela oriundos
destas, foram observadas correspondéncias entre os acidentes por armas de fogo e as
paraplegias (completa e incompleta), acidentes de transito e a paraplegia completa, e os
acidentes por mergulho com as tetraplegias (Figura 2). Conforme mencionado anteriormente,
a cinematica do trauma traduz-se no nivel da lesdo e tipo de sequela, isto posto salienta-se que
como 0s segmentos toracico e cervical figuram como 0s mais comprometidos, remetem ao
maior risco de paraplegia e tetraplegia, respectivamente. Outros estudos corroboram com essa
vertente®® assim como as definicdes da American Spine Injury Association para
classificagdo neurolégica do TRM®.

Os dados supramencionados sdo importantes, pois predizem quais complicacdes sdo
mais provaveis de ocorrer, fornecendo subsidios em relagdo as demandas terapéuticas e
cuidados preventivos direcionados a esses pacientes. Nesta pesquisa, destacaram-se como
complicaces do TRM distarbios urinarios, UPP, espasticidade e sindrome dolorosa e
distdrbios intestinais (Tabela 1). Outros estudos corroboram com os achados, descrevendo
entre as principais complicacdes aquelas supracitadas®?*?®, embora outros problemas como
disturbios pulmonares sejam bastante referenciados como a maior complicacdo nesses
pacientes®.

A gravidade da lesdo medular esta diretamente relacionada com o tipo de sequela
apresentada pelo individuo que sofre o trauma, sendo essa gravidade acrescida do nivel inicial
da lesdo neuroldgica, considerados como 0s mais importantes preditores da evolucao
neuroldgica dos pacientes, jA que quanto mais alta maior a gravidade. As caracteristicas
clinicas, relativas ao exame neuroldgico, as caracteristicas demogréaficas e a etiologia da lesao
ajudam a definir com mais precisdo o perfil de cada individuo para a recuperacdo e
sobrevivéncia®.

Considerando a relagdo entre as complicacGes encontradas na amostra e o tipo de
sequela (paraplégico/tetraplégico), observou-se que a tetraplegia esteve relacionada com
maior risco relativo de desenvolver complicaces (UPP, espasticidade, hipotensdo ortostética,

complicagdes urinarias, disreflexia autondmica e disturbios intestinais), enquanto se
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apresentou como fator de protecdo para sindromes dolorosas quando comparada aos casos de
paraplegia (Tabela 2).

As complicacdes clinicas secundarias ao TRM sdo influenciadas por fatores
demogréaficos e caracteristica relacionadas a lesdo. Neste contexto, observa-se que o quadro
sindrémico de tetraplegia e o status neurolégico ASIA-A (lesdo completa) elevam o risco de
morbimortalidade®.

Concernente ao fator de protecdo para sindromes dolorosas, observado pela tetraplegia
neste estudo, em relacdo a paraplegia, consubstancia que esta complicagdo é comum entre 0s
individuos com TRM, podendo ser classificada como neuropatica musculoesquelética ou
visceral, a qual pode estar relacionada a fendbmenos de neuro-espasticidade, inflamagéo de

5@ Neste contexto, a intensidade da dor remete a

tecidos ou acometimentos viscerali
incapacidades muitas vezes mais enfaticas que a propria perda da funcionalidade. Quanto a
isto, estudos apontam em seus resultados que a média de intensidade da dor foi maior entre 0s
individuos com paraplegia quando comparados aqueles com tetraplegia®=2, corroborando os

achados deste estudo.
CONCLUSAO

Neste estudo, o perfil sociodemogréafico e clinico de pessoas com TRM apresentou-se
por predominancia do sexo masculino, nas faixas etarias jovens economicamente ativos, com
lesBes toracicas e lombares decorrentes dos acidentes automobilisticos seguidos por armas de
fogo. Concernente as correlacfes estabelecidas, observou-se que os acidentes de transito e por
arma de fogo estiveram correlacionados as lesdes toracicas e lombares, respectivamente, e a
paraplegia completa/incompleta. As principais complicacdes apresentadas foram as urinarias,
sequidas pelas UPP e espasticidade. Dentre as elencadas a tetraplegia apresentou-se como
situacdo de risco a todas, com excec¢do das sindromes dolorosas. Isto posto, consubstancia o
alcance aos objetivos propostos.

Diante desta pesquisa, compreende-se a necessidade veemente de notificacdo
compulséria no Brasil para que através dos registros possa compreender o grau da gravidade
dessa injaria e suas repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais das pessoas acometidas, bem
como 0 impacto econdmico para a nacdo. A auséncia de notificacdo constitui um fator
limitante para as pesquisas e construcdo de novas politicas publica que visem prevencdo das
causas externas determinantes do TRM, como também elaborar a¢Bes voltadas para o

atendimento especializado de forma a minimizar as complicacdes e melhorar a qualidade de
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vida. A abordagem a cinematica do trauma aponta a importancia deste entendimento para a

atuacdo mais perspicaz da equipe de Saude no cuidado.

Foi um fator limitante ao estudo o acesso as pessoas com TRM, em virtude da falta de

cadastramento destes no sistema puablico de salde.

A Enfermagem enquanto ciéncia responsavel pelo cuidado direto, pela educacdo em

salde e com potencial de reabilitagdo, deve aprimorar e desenvolver estudos que aprofundem

mais esta tematica e que aponte novas perspectivas de atencdo as pessoas com TRM.
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4.2 Artigo Original 11

TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR E RISCO DE COMPLICACOES ASSOCIADAS
AO CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO
SPINAL CORD INJURY AND RISK OF COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH
CLEAN INTERMITTENT CATHETERIZATION
LESION DE LA MEDULA ESPINAL Y EL RIESGO DE COMPLICACIONES
ASOCIADAS CON LA CATETERIZACION INTERMITENTE LIMPIA

Resumo

Objetivo: Avaliar o risco de complicacdes relacionadas ao uso do cateterismo intermitente
limpo em pessoas com traumatismo raquimedular. Método: Estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado entre maio e novembro de 2014 com individuos acometidos
por traumatismo raquimedular. Os dados foram analisados atraves da estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o teste Qui-Quadrado e Risco Relativo. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa conforme CAAE n° 0058.0.462.126-11. Resultados: A
complicacdo mais ocorrente foi a infeccdo urinaria (76,4%). A reutilizacdo do cateter
proporcionou risco trivial (RR=1,167) para infeccdo urinaria, risco alto para obstrucdo
(RR=3,040) e moderado para sangramento (RR=2,488) enquanto que a ndo reutilizacdo se
configura fator de protecdo para as mesmas complicacdes. O uso de cateter lubrificado se
apresentou como fator de protecdo para todas as complicacdes estudadas e o tempo de uso
maior que cinco anos se constituiu fator de protecdo ao sangramento. Conclusdo: Existe
consideravel prevaléncia do uso do cateterismo intermitente limpo entre as pessoas com
traumatismo raquimedular, constituindo-se fator de protecdo a infeccdo urinaria neste grupo,
guando comparada as outras formas de controle miccional. Descritores: Traumatismos da

Coluna Vertebral. Cateterismo. Risco Relativo. Enfermagem.

Abstract

Objective: To evaluate the risk of complications related to the use of clean intermittent
catheterization in people with spinal cord injury. Methods: Cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted between May and November 2014 with individuals affected
by spinal cord injury. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, using the
chi-square test and Relative Risk. The study was approved by the Research Ethics Committee

under CAAE No 0058.0.462.126-11. Results: The most frequently complication was urinary
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tract infection (76.4%). The reuse of the catheter provided trivial risk (RR = 1.167) for urinary
infection, high risk for obstruction (RR = 3.040) and moderate to bleeding (RR = 2.488) while
the non-reuse configures protection factor for the same complications. The use of lubricated
catheter introduced as a protective factor for all the complications studied and time of greater
use than five years constituted protective factor for bleeding. Conclusion: There is
considerable prevalence of the use of clean intermittent catheterization among people with
spinal cord injury, being a protective factor for urinary tract infection in this group, when
compared to other forms of bladder control. Descritores: Spinal Injuries. Catheterization.

Relative Risk. Nursing.

Resumen

Objetivo: Evaluar el riesgo de complicaciones relacionadas con el uso de la cateterizacion
intermitente limpia en las personas con lesion de la médula espinal. Método: Estudio
transversal con un enfoque cuantitativo, realizado entre mayo y noviembre de 2014, con las
personas afectadas por la lesion de la médula espinal. Los datos fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva e inferencial, mediante la prueba de chi-cuadrado y riesgo relativo. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en virtud CAAE Sin
0058.0.462.126-11. Resultados: La complicacion mas frecuente fue la infeccion del tracto
urinario (76,4%). La reutilizacion del catéter provisto de riesgo trivial (RR = 1,167) para la
infeccion urinaria, alto riesgo de obstruccién (RR = 3,040) y de moderada a sangrado (RR =
2,488), mientras que no reutiliza configura factor de proteccién para las mismas
complicaciones. El uso de catéter lubricado introducido como un factor de proteccion para
todas las complicaciones estudiadas y tiempo de uso mayor de cinco afios constituia factor
protector para el sangrado. Conclusion: Existe una considerable prevalencia del uso de la
cateterizacién intermitente limpia entre las personas con lesion de la médula espinal, siendo
un factor de proteccidn para la infeccion del tracto urinario en este grupo, en comparacién con
otras formas de control de la vejiga. Descritores: Traumatismos Vertebrales. Cateterismo.

Riesgo Relativo. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) corresponde a toda agressdo as estruturas contidas no canal
medular, que leva a prejuizos neurolégicos, motores, sensitivo, visceral, sexual e trofico.
Quando acarretada por traumas, a lesdo medular denomina-se Trauma Raquimedular (TRM) e
representa importante causa de morbimortalidade®™.

Estima-se que a incidéncia mundial do TRM seja de 23 casos por milhdo de
habitantes, com aproximadamente 179.312 casos novos por ano. A Ameérica do Norte lidera o
ranking, seguido pela Africa, América Latina e Australia. A auséncia de notificacio
compulsoria dificulta a determinacdo da incidéncia e prevaléncia das pessoas com TRM,
incluindo o Brasil no rol dos paises com subnotificacdes®™.

Estudo de revisdo sistematica da literatura estimou que as lesGes medulares no Brasil
foram decorrentes de quedas, acidentes automobilisticos, violéncia e pratica de esportes, nesta
sequéncia. Ressalta ainda que 21% dos casos resultam em morte até um ano apés o trauma®.

Como consequéncia da lesdo medular, a principal complicacdo intrinseca a0 TRM é a
disfungdo neurologica do trato urinario inferior (DNTUI), que em geral leva a incontinéncia
urinaria com presenca de urina residual e, portanto, resulta em infecgdes urinarias recorrentes,
refluxo veésico-ureteral e, nos casos mais graves, em falha renal, constituindo-se um grande
problema para a satide publica®?®.

Nesse interim, o cuidado direcionado ao individuo com TRM visa, impreterivelmente,
preservar a funcdo renal através da drenagem completa e periodica da bexiga, através do
cateterismo vesical intermitente (CVI), que é regulamentado de forma mandatoria pelo
Ministério da Salde na maioria dos casos®. O CVI promove a reeducacdo da bexiga e
prevencdo de suas complicagbes, o que justifica a sua compulsoriedade na DNTUI em
pessoas com TRM. Sua utilizacdo pode se dar por meio de técnica limpa ou estéril®9,

A técnica limpa pode ser empregada como alternativa a estéril no autocateterismo
intermitente em domicilio. Este procedimento apresenta-se menos oneroso € com 0S Mesmos
beneficios expostos pela técnica estéril®. Outro estudo corrobora a utilizacdo do cateterismo
intermitente limpo (CIL) em substituicdo a técnica estéril, especialmente quando a indicacéao é
de longo prazo, como no TRM™Y,

Embora considerado padrdo-ouro para o tratamento das DNTUI, o CIL gera

dificuldades e complexidades a vida das pessoas com TRM®. A compreensdo da técnica
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minimiza falhas no procedimento, erro de manipulagdo e higienizacdo inadequada,
proporcionando respostas satisfatorias ao tratamento e melhoria da qualidade de vida®

Dessa forma, o enfermeiro enquanto agente responsavel pelo cuidado as pessoas
com TRM assume papel de grande importancia na educacdo em saude, apontando estratégias
para treinar a pessoa ou o cuidador na realizacdo do CIL e sensibiliza-los a desenvolver suas
potencialidades, habilidades de manuseio do cateter e adaptacéo a rotina diaria.

Diante dos beneficios do CIL e da regulamentacdo do seu uso pelo Ministério da
Salde para pessoas com DNTUI, em que se enquadram as pessoas com TRM, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: quais os riscos de complicagbes relacionadas ao uso do
cateterismo intermitente limpo em pessoas com traumatismo raquimedular? Para responder a
questdo, o estudo tem como objetivo avaliar o risco de complicacGes relacionadas ao uso do

cateterismo intermitente limpo em pessoas com traumatismo raquimedular.
METODO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com
individuos acometidos por traumatismo raquimedular cadastrados em associacdes, centros de
reabilitacdo ou hospitais publicos e/ou privados do municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

Considerando a estimativa de incidéncia para o traumatismo raquimedular extraida da
literatura cientifica, com ocorréncia de 10.000 novos casos por ano no Brasil, obteve-se a

proporcdo de 5,38%™)

para o calculo amostral. Logo, a populacdo exposta, com base no
censo de 2010, foi de 723.514 individuos residentes em Jodo Pessoa™, indicando
estatisticamente que no minimo 79 pacientes deveriam ser entrevistados dentro do periodo
reservado a coleta de dados.
Houve a viabilidade de participacdo de 80 individuos por conveniéncia, que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: individuos com traumatismo raquimedular associados a
DNTUI e com estado cognitivo preservado para participacdo da entrevista. O critério de
descontinuidade foi a desisténcia em participar do estudo apos a coleta de dados, 0 que nao
aconteceu com nenhum participante.
O instrumento de coleta consistiu em um formulario de entrevista, o qual foi
verificado por especialistas da area e submetido a realizacdo de pré-teste com 20 (vinte)
pessoas com traumatismo raquimedular, selecionados por conveniéncia e que ndo foram

incluidos na amostra.
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Para operacionalizacdo da coleta de dados, realizou-se visita prévia as instituicoes,
para obtencdo do contato telefénico dos individuos e agendamento das entrevistas, que
ocorreram em salas reservadas das instituicdes referidas anteriormente, entre 0s meses de
maio a novembro de 2014. Em 36 casos foram realizadas entrevistas nos domicilios, a pedido
dos participantes, devido ao conforto proporcionado pelo ambiente privado.

Os dados foram compilados e analisados no programa SPSS for Windows (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 20.0. Foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva com medidas de frequéncia para variaveis categoricas e média/desvio-padrdo para
variaveis numeéricas. Para andlise inferencial, foram utilizados os testes Qui-quadrado, risco
relativo, considerando o nivel de significancia de 95%. Ressalta-se que para a categorizacdo
do risco relativo foi utilizado ponto de corte conforme a seguinte classificacdo: risco trivial
(1-1,2); risco pequeno (1,2-1,9); risco moderado (1,9-3,0); risco grande (3,0-5,7); risco muito
grande (> 5,7) ®°.

Foram obedecidos todos 0s aspectos éticos, com participacdo voluntéria e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi iniciada ap0s apreciacdo do
Comité de Etica do HULW, sob protocolo n° 423/2011 e CAAE n° 0058.0.462.126-11, em
atendimento as exigéncias da Resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Salde (revogada
pela Resolucéo 466/12)9.

RESULTADOS

A pesquisa analisou 80 pacientes com traumatismo raquimedular no qual se
identificou 51 individuos em uso de CIL, apontando a prevaléncia de 65,4%. Concernente a
caracterizacdo sociodemografica daqueles que realizam o CIL (n = 51), houve predominio de
participantes do sexo masculino (70,6%), na faixa etéria entre 21 e 40 anos, com média de 37
anos (desvio padréo + 13,95), fase economicamente ativa (62,8%), casados (49%) e solteiros
(39,2%), com apenas 1 (35,3%) ou nenhum filho (33,3%). Quanto a escolaridade e renda,
destaca-se aqueles com mais de 4 anos de estudo (92,2%) e com renda entre 1 e 3 salarios
minimos (58,8%).

Alusivo a descri¢éo clinica da amostra ao uso do CIL (N= 51), tem-se predominio de
lesdo toracica (52,9%) ocasionada por acidentes de transito (43,1%), seguida pelos ferimentos
por arma de fogo (31,4%), com sequelas caracterizadas pela paraplegia completa (54,9%).

Sobre a pratica do cateterismo intermitente, ela se concentrou entre aqueles com menos de um
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ano de uso (46%), com realizagdo de até 4 vezes ao dia (44%), uso de cateter ndo lubrificado
(82%) e de calibre n°12 (80%).
Para consideracdes acerca da ocorréncia de complicacdes associadas ao uso do

cateterismo, efetuaram-se suas distribuices segundo frequéncia de episodios (Tabela 1).

Tabela 1: Complicacbes em pessoas com traumatismo raquimedular que realizam o
cateterismo intermitente limpo. Jodo Pessoa-PB, 2014 (N=51).

Complicacdes Episodios
N&o apresentou Apresentou uma Apresentou duas
vez OU mais vezes
n (%) n (%) n (%)
Infeccdo urinéria 12 (23,5) 22 (43,1) 17 (33,3)
Obstrucéo 34 (66,6) 9 (17,6) 8 (15,6)
Sangramento 33 (64,7) 9 (17,6) 9 (17,6)

Em virtude da ocorréncia de infeccdo do trato urinario entre os sujeitos pesquisados
(76,4%), realizou-se a analise do risco relativo das pessoas que fazem uso do CIL e das que
ndo fazem, com ocorréncia de ITU (Tabela 2).

Tabela 2: Risco Relativo entre uso do cateterismo intermitente limpo/outros métodos e
ocorréncia de infeccdo urinaria. Jodo Pessoa-PB, 2014,

Método Infeccdo Urinaria* RR IC
Sim Né&o
Outros  Fraldas 09 (39,1%)
Cateter de Foley 08 (34,8%) - 1,308 (1,123 - 1,523)
Cateter externo 06 (26,1%)
CIL 39 (76,4%) 12 (23,5%)

* 06 entrevistados ndo souberam responder ao questionamento.

Concernente ao risco de complicacBes nos individuos com TRM verificou-se sua

relagdo com variaveis referentes ao cateterismo (Tabela 3).
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Tabela 3: Risco relativo (intervalo de confianca) das complicagdes associadas ao material, frequéncia e tempo de realizagéo
do cateterismo. Jodo Pessoa-PB, 2014.

Variaveis

Complicacbes

Reutilizacdo do cateter
Tipo de cateter

Frequéncia do
cateterismo
Tempo de realizacéo do
cateterismo

Infeccdo Urinaria

Obstrucéo

Sangramento

Sim
Nao

1,167 (0,0692-1,966)
0,800 (0,343-1,864)

3,040 (1,461-6,327)
0,460 (0,207-1,020)

2,488 (1,263-4,90)
0,489 (0,219-1,089)

Nao lubrificado
Hidrofilico

1,447 (0,766-2,732)
0,735 (0,391-1,381)

1,369 (1,055-1,776)
0,236 (0,034-1,630)

1,654 (1,299-2,106)

Até 4 vezes/dia
Mais de 4 vezes/dia

0,714 (0,371-1,377)
1,250 (0,815-1,918)

1,852 (0,777-4,413)
0,787 (0,560-1,106)

1,111 (0,518-2,385)
0,952 (0,668-1,358)

Menos de 5 anos
Mais de 5 anos

1,854 (0,746-4,607)
0,715 (0,479-1,069)

1,171 (0,442-3,098)
0,943 (0,668-1,331)

0,780 (0,354-1,722)
1,320 (0,738-1,736)

*Intervalo de Confianga: 95%
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DISCUSSAO

A maioria dos afetados por leséo raquimedular eram homens, casados, na faixa
etaria de 21 e 40 anos (média de 37 anos), compativel com idade reprodutiva e
economicamente ativa. Além disso, predominaram as lesdes toracicas traumaticas
causadas por acidente de transito, seguidas das lesdes por arma de fogo. Estes achados

s1718  avidenciando

alinham-se aos dados contemplados em outras investigacde
principalmente a exposicao de adultos-jovens a estes tipos de acidentes, em diferentes
localidades do cenario brasileiro.

Dentro da populagdo estudada para individuos com TRM foi encontrada
prevaléncia de 65,4% para a realizacdo do CIL. Este método é eficaz para evitar
complicacBes decorrentes da DNTUI reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Urologia, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Ministério da Satde®.

Para os individuos que realizam o CIL, foi investigada a ocorréncia de
complicagdes em pessoas com traumatismo raquimedular, observando-se que obstrucéo
e sangramento foram os menos frequentes quando comparados aos casos de infeccédo
urinaria, a qual foi referida por 76,4% das pessoas que fazem uso do CIL (Tabela 1).

O estudo também demonstrou que existe o risco pequeno (RR= 1,308) de
ocorréncia de infeccdo urinaria dentre os individuos que ndo fazem uso do CIL (Tabela
2). Logo, essa investigacdo revela a ITU como a principal complicacdo presente no
grupo pesquisado. Dentre os 34,6% dos entrevistados que informaram ndo realizar o
CIL foi referenciado o desconhecimento da execucdo, falta de orientacdo por parte dos
profissionais de saude, auséncia de apoio familiar, além de material indisponivel e
inacessivel.

O uso de cateterismo, seja intermitente ou permanente, de curto ou longo prazo,
é apontado como fator de risco & infeccdo urinaria®. Hipotetiza-se que aspectos como
0 ndo acompanhamento urolégico de rotina, auséncia de exames laboratoriais, pratica de
realizacdo do CIL sem a orientacdo de um profissional capacitado para desenvolver
habilidade para execugdo do procedimento, bem como a falta de disciplina e
organizacdo na realizacdo do mesmo, podem constituir fatores contribuintes as
complicacdes urinarias.

A ocorréncia de infeccdo do trato urinario entre usuarios dependentes do
cateterismo intermitente pode ser indicativa de falhas na pratica dos cuidados, seja na

execucdo dela ou identificacdo dos sinais preditivos, considerando cuidadores
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informais, a exemplo dos familiares sem formagdo especifica no campo da satide?.
Logo, as principais medidas para prevencao de complica¢Oes sdo treinamento eficiente,
aceitacdo e disciplina do individuo a esta pratica, uso de material apropriado e boa
técnica de cateterizacio®?.

Porém, em ambiente domiciliar, nem sempre ha o cumprimento das orientacfes
compartilhadas pds-treinamento para realizacdo do CIL, pois circunstancias comuns a
néo realizacdo do autocateterismo envolvem duas vertentes: aquela em que as pessoas
preferem delegar essa tarefa a terceiros/cuidadores, por medo ou inseguranca; e aquela
em que devido a espasticidade, grau da lesdo raquimedular (tetraplegia) e/ou mesmo
pela condigdo anatdmica (mulheres), as pessoas apresentam maiores dificuldades,
tornando-se dependente do cuidado, culminando em muitos casos na desisténcia da
realizacéo da técnica.

A cateterizacdo urinaria configura-se como um processo invasivo, exigindo
execucdo correta da técnica, através da manipulagdo adequada e de cuidados de
higiene®”. Fatores como a reutilizagdo do cateter e uso de cateter ndo lubrificado
podem suscitar o surgimento de infec¢Bes, como evidenciado neste estudo (Tabela 3).

Nesse contexto, além do treinamento para execucdo do CIL, faz-se necessario o
acompanhamento do paciente pelo enfermeiro por determinado periodo, motivando-o e
reforcando a importancia da técnica para seu bem-estar. Devem ser realizadas
reavaliacbes e reorientacdes, até que o mesmo seja considerado habil para uma
execucdo de qualidade.

A criagdo de grupos de acompanhamento sistematizado e intervencdes de
autocuidado, direcionado as pessoas com TRM, tem se mostrado eficaz. Outrossim, a
atuacdo do enfermeiro junto aos pacientes que realizam o CIL possui grande relevancia
para implantacdo de programas educacionais e instrumentalizacio do cuidado®V.

Em relacdo ao risco relativo das principais complicacbes ocorridas nos
individuos, observou-se que a reutilizacdo do cateter proporcionou risco trivial
(RR=1,167) para infeccdo urinaria, risco alto para obstrucdo (RR=3,040) e moderado
para sangramento (RR=2,488), enquanto que a nédo reutilizagdo se configura fator de
protecdo para as mesmas complicacgdes (Tabela 3).

Estudos randomizados corroboram esses achados, quando atestam o uso Unico
do cateter para reducdo do risco de infeccdo do trato urinario®??. Contudo, ha
divergéncias na literatura quanto a reutilizacido® ou n&o® do cateter. Para tanto,

pesquisas descrevem que a reutilizagdo do cateter esta relacionada a reducdo de custos e
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a auséncia de embasamento cientifico que comprove a maior incidéncia de ITU
provocada por esta pratica®* 2%,

Os achados deste estudo demonstraram que apesar de baixo, o risco para ITU
existe, o que fortalece a afirmacdo da European Association of Urology Nurses
(EAUN), quando incentiva 0 uso uUnico de cateteres. Importa ressaltar que utilizar
apenas uma vez é considerado padrdo-ouro para cateterizacdo intermitente, embora a
reutilizacdo seja aceitavel, a depender da técnica de limpeza utilizada no mesmo® e
das condic6es financeiras do individuo.

Quanto a frequéncia de utilizacdo do cateter diariamente, os resultados
demonstraram que o procedimento realizado até 4 vezes é fator de prote¢do (RR=0,714)
para infeccdo urinaria. Todavia, apresenta risco pequeno (RR=1,852) para obstrucéo e
risco trivial (RR=1,111) para sangramento. Como contraponto, para obstrucdo e
sangramento, a frequéncia superior a 4 vezes ao dia mostra-se como medida protetiva
(Tabela 3).

Sabe-se que quanto menos urina acumulada na bexiga, menor a quantidade de
substrato a multiplicacdo bacteriana, favorecendo a protecdo contra possiveis eventos de
infeccdes urinarias. Todavia, uma frequéncia elevada de cateterizacdo pode aumentar o
risco de ITU, devido ao aumento da manipulacdo das vias urinarias. Nesse sentido, a
realizacdo do CIL por até 4 vezes ao dia mostra-se como frequéncia adequadamente
aplicada ao grupo pesquisado.

Em contrapartida, quanto mais o procedimento € realizado, hd menos risco de
obstrucdo da uretra por grumos ou coagulos. Quanto ao sangramento, ndo se tem uma
explicagdo cientifica relacionada ao aumento da frequéncia de utilizagdo como fator
protetivo, porém acredita-se que o epitélio da uretra possa ficar mais resistente a friccao
do cateter, formando um revestimento firme que dificulta o trauma e,
consequentemente, 0 sangramento.

A frequéncia para realizagdo do CIL varia conforme as peculiaridades
individuais, por isso é primordial implementar o uso do diario miccional durante
assisténcia de enfermagem. Esta estratégia permite identificar o padrdo urinario da
pessoa com DNTUI (perdas urinarias, quantitativo de urina por mic¢do, residuo
miccional e ingesta hidrica), a partir do qual se elabora um plano de cuidado
individualizado com enfoque na frequéncia de realizacéo do CIL®".

Foi possivel ainda verificar que o uso do cateter ndo lubrificado representa risco

pequeno a infeccdo urindria (RR=1,447), obstrucdo (RR=1,369) e sangramento
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(RR=1,654) (Tabela 3). Ja o cateter lubrificado se apresentou como fator de protecao
para todas as complicacOes estudadas. Destaca-se a relacdo da lubrificagdo com o
sangramento, uma vez que sua auséncia aumenta o atrito entre o cateter e a uretra,
ocasionando injdria ao tecido interno e, consequente, sangramento.

O cateter lubrificado, também chamado de cateter hidrofilico, possui varios
beneficios, existindo evidéncias sobre a sua utilizacdo e a diminuicdo de episodios de

hematuria®®2%

, reducdo significativa na incidéncia de infec¢des urinarias, sendo
também importante para pacientes com historico de cateterismo dificil, trauma uretral
ou elevada taxa de infeccdo®. Possui também a finalidade de diminuicdo do atrito,
reduzindo trauma, risco de perfuracdo® e ITU quando comparado ao cateter
convencional®.

Quanto ao tempo, menos de 5 anos de uso do CIL proporciona risco pequeno a
infeccdo urinaria (RR=1,854) e obstrucdo (RR=1,71). No entanto, apresentou-se como
fator de protecdo ao sangramento (RR=0,780) (Tabela 3). Enfatizando os achados e
justificativas anteriores, quanto menor o tempo de manipulacdo e realizacdo de
procedimentos invasivos a uretra, menor também serdo os riscos.

Quanto ao fator protetivo para o sangramento na realizacdo do CIL por menos
de 5 anos, justifica-se através da histologia da uretra, subdividida em trés camadas a
saber: a mucosa formada por células epiteliais; a camada sub mucosa, formada por
tecido conjuntivo rica em vasos sanguineos e a camada muscular, a mais interna.*
Acredita-se que ao longo dos anos com as cateterizacdes frequentes, esta camada mais
externa, se desgaste, devido as fricgdes do cateter e passe a atingir a camada sub mucosa
rica em vasos sanguineos.

Vaérias estratégias para controle miccional provocam riscos e complicacdes,
todavia, o cateterismo intermitente limpo, quando comparado a outras, pode reduzir 0s
agravos®®. Assim, os achados deste estudo podem contribuir para elucidacéo de lacunas
relativas as complicagdes do CIL, bem como subsidiar propostas de estratégias de
esvaziamento da bexiga. Acredita-se que a enfermagem enquanto ciéncia do cuidar
necessita consolidar o conhecimento, especialmente nas areas em que a autonomia

profissional é reconhecida, fortalecendo a praxis assistencial.

CONCLUSAO
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Os resultados apontaram prevaléncia de uso do cateterismo intermitente limpo
em 65,4% dos pacientes com TRM, o qual foi fator de protegdo para infec¢éo urinaria
quando comparado as outras formas de esvaziamento vesical. A reutilizacdo do cateter
apresentou mais riscos para todas as complicacdes, enquanto a utilizacdo do cateter
lubrificado foi fator de protecdo para ITU e obstrucdo. A realizacdo do CIL em até
quatro vezes ao dia foi fator de protecdo para infec¢do urinéria e risco para a obstrugéo e
sangramento. Quanto ao tempo de realizacdo do CIL, as pessoas que executam o
procedimento ha cinco anos possuem fator de protecdo para sangramento e aquelas com
mais de cinco anos, risco para ITU e obstrucao.

A disponibilidade de tempo para acompanhar mais efetivamente o0s
participantes, materiais suficientes para o treinamento, apoio familiar ou de cuidadores
disponiveis para o incentivo e supervisdo da técnica, constituiram-se limitacbes da
pesquisa. De qualquer forma, estes achados servem de subsidio ao desenvolvimento de
pesquisas e elaboracdo de protocolos de atendimento direcionado as instituicdes
hospitalares e cuidadores em contexto domiciliar, no sentido de monitorar as
complicacBes com maior rigor, reduzindo os riscos e agravos e proporcionando bem-

estar as pessoas acometidas pela TRM em uso de CIL.
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Fonte: Imagem cedida pelo participante da pesquisa, 2014.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Esta pesquisa possibilitou identificar o perfil sociodemogréafico e clinico das
pessoas com TRM, fazer correla¢fes no plano bidimensional quanto a causa e o nivel da
lesdo, descrevendo a cinematica destes, em uma perspectiva de prevencdo as causas
externas. As principais complicagdes que acometeram esta populacdo foram as
urinérias, seguidas pelas UPP e espasticidade. Os resultados apontaram prevaléncia de
uso do cateterismo intermitente limpo em 65,4% dos pacientes com TRM, o qual foi
fator de protecdo para infeccdo urinaria quando comparado as outras formas, como uso
do cateter de permanéncia, uso de fraldas e utilizacdo de cateter externo.

Salienta-se que o TRM é um problema de satde publica, o qual acarreta impacto
negativo na vida destas pessoas e de seus familiares, gerando mudancgas bruscas no seu
cotidiano, além das elevadas taxas de morbimortalidade. Foi perceptivel durante a
coleta dos dados a caréncia de informacdo sobre a tematica, principalmente envolvendo
as complicacgdes e os cuidados acerca da prevencdo do trauma, voltados para as causas
externas como 0s acidentes de transito, a violéncia urbana e as complicagdes relativas a
realizacdo do CIL, técnica relevante para melhoria do quadro da DNTUI, prevenindo,
assim, agravos, principalmente da reducdo de infeccdo urinaria e consequentemente da
preservacdo da funcdo renal.

A escassez de dados epidemioldgicos ou banco de dados publicos foi fator
limitante ao delineamento amostral da pesquisa, bem como a sua execugdo. Por
necessidades estatisticas foi necessario utilizar de redes de informacao, para completude
da coleta, posto que muitas pessoas ndo participem de atividades em centros de
reabilitagdo, nem de associacOes de apoio aos deficientes. Com base nestas questdes se
faz imprescindivel a notificacdo compulsoria sobre 0 TRM no nosso Pais, para que se
possa compreender o grau da gravidade dessas injuria e suas repercussoes.

A Enfermagem enquanto ciéncia responsavel pelo cuidar exige o debrucar-se e
arraigar-se no processo de ensino, estimulo, orientacdo e reabilitacdo no ambito de todo
processo de adaptacdo a nova condicdo de vida, imposta aos individuos com lesdo
medular. Implementar uma assisténcia de qualidade significa ser condizente com boas
praticas de saude, mas também com politicas e acdes que promovam mudangas concisas
na vida da populagéo, de forma a contribuir efetivamente para qualidade de vida.

E cabivel concluir esta secdo reportando a sensibilizacdo da pesquisadora para
com a situacdo da populagdo estudada. A conjuntura muitas vezes diminuta

economicamente, auséncia de incentivo publico, isolamento social e familiar, as
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dificuldades corriqueiras e acanhado envolvimento profissional com a tematica sdo
fatores limitantes a vicissitude na qualidade de vida dos individuos com TRM.

Isto posto, sugere-se a realizagdo de novos estudos, que visem suprir as lacunas
aqui elencadas, bem como a ampliacdo das politicas de aten¢do ao individuo com
traumatismo raquimedular e estruturacdo de servicos de atencdo secundaria, ou seja,
especializados na demanda de salde intrinseca a esses cidaddos, referenciados pela
utilizagéo de protocolos assistenciais.
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6. REFLEXOES

Refletindo sobre este trabalho, me veio o desejo de traduzir a esséncia mais
legitima deste periodo com a coleta dos dados, bem como dos atendimentos e busca
ativa destas pessoas, onde me deparei com tantas diferencas, econémicas, sociais,
espirituais, religiosas, mas, também, emocionais envolvendo caréncias, afetividade,
solidao, abandono. Baseadas nesta vivencia e experiéncia, almejo que este trabalho
tenha um sentido amplo de ndo apenas ser mais um titulo, mas que possa trazer
mudancas e melhorias para as pessoas que vivem nesta condi¢do, que transforme de
alguma maneira o verdadeiro sentido do cuidar, do compromisso e da responsabilidade
com o outro. Que os profissionais sensibilizem com a dor, a limitacdo do outro e seja
capaz de impulsionar, de ser o inicio de alguma mudanca.

De gque me servirdo titulos, honras e gléria, se néo fui capaz de ajudar, apoiar,
orientar e guiar o outro que necessita? E preciso resgatar do profissional de salde este
interesse de ndo apenas ver o outro como algo, ou objeto, objeto de estudo, da
pesquisa, a amostra, mas como um ser unico, cheio de anseios, de desejos, de sonhos,
de luz e de vida. Plantar esta semente hoje é acreditar que ela germinara, de alguma
forma, na mente, no coracado de alguns, que a fara florescer e se multiplicar.

A ciéncia evolui rapidamente, a tecnologia avanca sem controle, mas o coragao
do homem precisa manter firme no amor, na pureza, na simplicidade, pois caso
contrario tudo se perdera e seremos meros expectadores da competicdo desenfreada do
dia a dia, do descaso e da desumanizacdo. PARE! PENSE! REFLITA!!!

Muita coisa depende de nos, de sermos mais verdadeiros, mais fiéis aos nossos
principios, mais integros nas nossas atitudes e sermos capazes de fazer o outro feliz.
N&o somos robds, somos pessoas com capacidades incriveis. Podemos fazer mais,
temos compromisso com a sociedade, com a educac¢do com o mundo e, principalmente,
com o ser humano que depende de nos para viver melhor.

Nesta trajetdria na Enfermagem, principalmente na Estomaterapia, me deparei
com muito sofrimento humano, alguns solucionaveis, outros estagnados no comodismo,
na falta de fé, falta de apoio familiar, da estrutura do sistema que ndo muda, que
acorrenta e aprisiona uma infinidade de pessoas. Muitas vezes consegui trazer o
sorriso, a esperanca, a informacdo, o conhecimento atraves de simples palavras,

paciéncia e afago, gestos simples, mas com um poder imensuravel! Fica aqui 0 meu
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desabafo e 0 meu grito de socorro pelos que gemem de dor, pelos desinformados, pelos
excluidos, pelos incapazes e os limitados.
Iraktania Vitorino Diniz
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

FORMULARIO PARA ENTREVISTA

FORMULARIO N°

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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01 - IDADE:

02 - SEXO:

0 MASCULINO [ | FEMININO
03 - ESCOLARIDADE:

0 0—-4 ANOS [ | + DE 4 ANOS
04 — RENDA:

0 1-3SM 0 | + DE 3 SM
05-ESTADO CIVIL:

0 SOLTEIRO (A) [ | CASADO (A)
0 SEPARADO(A) 0 | VIOVO(A)

DIVORCIADO(A)

06 - NUMERO DE FILHOS:

DADOS RELATIVOS AO TRM

07 - QUAL O NIVEL DA LESAO MEDULAR?

O TORACICA 1| LOMBAR

O CERVICAL 1| TORACOLOMBAR

08-QUAL A CAUSA DO TRAUMA

O ACIDENTE DE 1 | MERGULHO
TRANSITO

O FAF [1 | OUTROS.QUAL?

09 -QUAL A DATA DO ACIDENTE/TEMPO DE LESAO
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10 - QUAL A SEQUELA DO TRAUMA

O TETRAPLEGIA (1 | PARAPLEGIA COMPLETA
COMPLETA

0 TETRAPLEGIA (1 | PARAPLEGIA INCOMPLETA
INCOMPLETA

O OUTRA: QUAL

DADOS RELATIVOS AS COMPLICACOES DO TRM

11 - APRESENTOU ALGUMA COMPLICACAO CLINICA DECORRENTE
DO TRM? (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

N SINDROMES [J | COMPLICACOES
DOLOROSAS URINARIAS(incontinéncia,infe
ccao)
0 ULCERAS POR [J | DISTURBIOS INTESTINAIS

PRESSAO  (feridas)

(constipacao..)

O ESPASTICIDADE

(espasmos/ contracdes)

HIPOTENSAO
ORTOSTATICA (tontura

movimentos bruscos)

O DISREFLEXIA
AUTONOMICA
(tontura,sudorese,mal

estar)

OUTROS (ESPECIFICAR)

DADOS RELATIVOS A DISFUNCAO ESFINCTERIANA

12-FEZ USO DO CATETER DE DEMORA
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1SIM

1 NAO

CASO SIM, POR QUANTO TEMPO?

13-TEM ACOMPANHAMENTO PELO UROLOGISTA?

1SIM

1NAO

14 — JA REALIZOU EXAME DENOMINADO ESTUDO URODINAMICO?

1SIM

1 NAO

15- APOS O ACIDENTE APRESENTOU OCORRENCIA DE:

0 INFECCAO URINARIA 1 | SANGRAMENTO URETRAL
Quantos(ano)................ Quantos/ano.............cccueenen.
O OBSTRUCAO DO [J | OUTRO. QUAL?

CANAL URETRAL

Quantos?ano...................

16 - QUAL METODO UTILIZA PARA CONTROLE DA URINA

O FRALDAS

O CATETER EXTERNO

O CATETERISMO
INTERMITENTE

O CATETER DE

PERMANENCIA

0 OUTRO: QUAL?

DADOS SOBRE CATETERISMO INTERMITENTE

17-QUAIS AS COMPLICACOES QUE PODEM OCORRER EM
DECORRENCIA DO CATETERIMO INTERMITENTE?

Cite:

18 - QUEM O ORIENTOU SOBRE O

AUTOCATETERISMO?(CATETERISMO INTERMITENTE) e o que foi




Pagina | 88

orientado?

PRATICA DO CATETERISMO

19- HA QUANTO TEMPO REALIZA O AUTOCATETERISMO
(CATETERIMO INTERMITENTE)?

O MENOS DE 1 ANO
O 1 A5ANOS
O MAIS DE 5 ANOS

20-COM QUE FREQUENCIA FAZ O CATETERISMO?

O 04 X O 05 X

O 06 X O OUTRA. QUAL?

20-QUAL O TIPO DE CATETER QUE ESTA UTILIZANDO?

0 PRE-LUBRIFICADO 0 CATETER DE ALIVIO

0 OUTRO. QUAL?

AUTOCUIDADO

21-HIGIENE DAS MAOS
DsempreDnunca]és vezes [ ] raramente

Cas0 SIM, O QUE ULTHZA?........cce ettt neenes

21.1 HIGIENE DA GENITALIA
[Jsemprel] nuncall as vezes [ raramente

O que utiliza e de que forma realiza?

21.3 MANUSEIO DO CATETER (pode marcar mais de uma resposta)
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[] Alivio [JLubrificado [1 Utiliza lubrificante

(1 Reutiliza ! Aplicago sem toque [1OULIO ....cceceereveeeiiesieeie e

21.4 CATETERISMO

1 Féacil insercaol] Dificil insercéo [ Rapidamentel] Lentamente

22- DURANTE ESTE PERIODO QUE REALIZA O AUTOCATETERISMO
APRESENTOU OCORRENCIA DE:

O INFECCAO URINARIA . Quantos episddios N0 ano?..........cccoevvveenenes
0 SANGRAMENTO URETRAL. Quantos episodios...no
AN0?.cciiie e
O OBSTRUCAO. Quantos episodios no
ANO?.ciiiiie e
O OUTROS

23- REUTILIZA O CATETER?

0 SIM 0 NAO

24-CASO SIM, POR QUANTAS VEZES?

25-FEZ USO DE ANTIBIOTICO NOS ULTIMOS 06 MESES, DEVIDO A
INFECCAO URINARIA?

0 SIM 0 NAO

26-QUAL ANTIBIOTICO? CITE.

27-JA ENCONTROU DIFICULDADE EM REALIZAR O
AUTOCATETERISMO?

O SIM
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0 NAO

CASO AFIRMATIVO. QUAL?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , abaixo
assinado, residente no
endereco , dou meu

consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario do projeto de
pesquisa Perfil clinico-epidemiolégico e cateterismo intermitente limpo em
pessoas com traumatismo raquimedular, sob responsabilidade da pesquisadora
Iraktania Vitorino Diniz. Assinando este Termo de Consentimento, em duas vias, uma
das quais ficara em meu poder e a outra, de posse do pesquisador, estou ciente de que:

1) O objetivo da pesquisa € investigar a disfuncdo vésico-esfincteriana em pessoas com
trauma raquimedular. Durante o estudo serd realizada uma entrevista pela
pesquisadora, com o fim de preencher um questionério;

2) A metodologia adotada traz risco minimo a minha pessoa, mas podera trazer o
beneficio de ter contribuido para disponibilizar informacgdes cientificas sobre a
disfuncdo vésico-esfincteriana, os tratamentos e procedimentos realizados, das
limitacGes impostas por esta disfuncdo além do manejo e realizacdo da técnica do
autocateterismo, analisando as dificuldades encontradas para realizacdo de tal
procedimento como identificar as manifestacfes clinicas mais frequentes entre os
portadores de bexiga neurogénica com residuo pos-miccional.

3) Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a
minha participacdo na referida pesquisa;

4) Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa, se
assim o desejar e, por qualquer motivo, e estou ciente de que tal fato ndo ira alterar a
qualidade nem os meus direitos quanto ao meu atendimento;

5) Todas as medidas serdo tomadas para assegurar o sigilo e a privacidade de meus
dados pessoais, e o0s resultados gerais obtidos através da pesquisa serdo utilizados
apenas para alcancar os objetivos do trabalho exposto acima, incluida sua publicacéo
na literatura cientifica especializada e apresentacdo em eventos cientificos;

6) Poderei entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones: (83) 9694-1923, (83)
8835-1334 para apresentar recursos ou reclamacgdes em relacdo a pesquisa, a qual
tomard as medidas cabiveis.

Jodo Pessoa, de de

Pesquisador (a) Responsavel

Participante
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APENDICE C - Termo de autorizac&o de uso de imagem

Eu , depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora mestranda
Iraktania Vitorino Diniz e sua orientadora Dr® Maria Julia Guimardes Oliveira
Soares, do projeto de pesquisa intitulado: Perfil clinico-epidemiol6gico e

cateterismo intermitente limpo em pessoas com traumatismo raquimedular.

Este projeto que foi submetido ao Comité de ética em 30 de agosto de
2011, apo6s aprovacdo com CAAE N° 0058.0.462.126-11, a realizar as fotos que se
facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a

nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (Seus respectivos
negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos,
slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das
pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004).

Jodo Pessoa,  de de 2015.

Pesquisador(a) responsavel

Participante da Pesquisa
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ANEXO A - AVALIACAO ASIA
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ANEXO B - Certiddo de Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB g
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW [ LJ |
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS-CEP ~u

CERTIDAO

Com base na Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, do Ministério da Salde, que regulamenta a ética na pesquisa em seres
humanos, certificamos que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW, da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, em Reunido Ordindria realizada no dia 30 de agosto de 2016,
APROVOU a pesquisa intitulada “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E
CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO EM PESSOAS COM TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR”, da pesquisadora Iraktania Vitorino Diniz, com Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE n° 58639216.1.0000.5183,
tendo a citada pesquisa sido concluida e enviado Relatério Final ao
CEP/HULW, através da Plataforma Brasil.

Jodo Pessoa, 08 de setembro de 2016.

Prof.* DF: ria Eliane Moreira Freire
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Enderego: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Campus | - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900 - CNPJ: 24098477 /007-05
Fone: (83) 3216-7964 - E-mail - comitedeetica@hulw.ufpb.br




